


Permette di misurare in modo rapido e semplice la propria
pressione, memorizzare i valori misurati e visualizzare I'an-
damento dei valori. Segnala inoltre eventuali disturbi del
ritmo cardiaco.

2. Avvertenze importanti
A Spiegazione dei simboli

| seguenti simboli sono utilizzati nelle istruzioni per I'uso,
sullimballo e sulla targhetta dell’apparecchio e degli accessori:

é Attenzione

Nota
Indicazione di importanti informazioni

Seguire le istruzioni per I'uso

&

Smaltire la confezione nel rispetto dell'am-
biente

Produttore

Storage / Transport

Temperatura e umidita di trasporto e
stoccaggio consentite

Operating

Temperatura e umidita di esercizio
consentite

Proteggere dall’'umidita

Numero di serie

Il marchio CE certifica la conformita ai
requisiti di base della direttiva 93/42/EEC
sui dispositivi medici

— Corrente continua

Smaltimento secondo le norme previste
dalla Direttiva CE sui rifiuti di apparecchia-
ture elettriche ed elettroniche (WEEE)

Parte applicativa tipo BF
L]
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Marchio di certificazione per i prodotti
esportati nella Federazione Russa e nei
paesi CSI




A Indicazioni sulla modalita d’uso

¢ Misurare la pressione sempre allo stesso orario della gior-
nata, affinché i valori siano confrontabili.

Prima di ogni misurazione rilassarsi per ca. 5 minuti.

Per effettuare pil misurazioni su una stessa persona,
attendere 5 minuti tra una misurazione e I'altra.

Evitare di mangiare, bere, fumare o praticare attivita fisica
almeno nei 30 minuti precedenti alla misurazione.

In caso di valori dubbi, ripetere la misurazione.

| valori misurati autonomamente hanno solo scopo infor-
mativo, non sostituiscono i controlli medici. Comunicare
al medico i propri valori, non intraprendere in alcun caso
terapie mediche definite autonomamente (ad es. impiego
di farmaci e relativi dosaggi).

L'utilizzo del misuratore di pressione al di fuori dell'ambito
domestico o sotto I'influsso del movimento (ad es.
durante un viaggio in auto, ambulanza o elicottero non-
ché durante attivita fisiche come lo sport) puo influire sulla
precisione e determinare errori di misurazione.

Non utilizzare il misuratore di pressione su neonati,
gestanti e pazienti con preeclampsia.

In caso di difficolta di circolazione a un braccio a causa

di patologie vascolari croniche o acute (tra cui vasocostri-
zioni), la precisione della misurazione al polso € limitata.
In tal caso si consiglia di optare per un misuratore di pres-
sione da braccio.
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e | 'apparecchio non deve essere utilizzato da persone (com-
presi bambini) con ridotte capacita fisiche, percettive o
intellettive o non in possesso della necessaria esperienza
e/o conoscenza, se non sotto la supervisione di una per-
sona responsabile per la loro sicurezza o che fornisca loro
le indicazioni per I'uso dell'apparecchio. Controllare che i
bambini non utilizzino |'apparecchio per gioco.

In caso di patologie del sistema cardiovascolare possono
verificarsi errori di misurazione o una riduzione della preci-
sione di misurazione. Gli stessi problemi si possono veri-
ficare in caso di pressione molto bassa, diabete, disturbi
della circolazione e del ritmo cardiaco nonché in presenza
di brividi di febbre o tremiti.

Non utilizzare il misuratore di pressione insieme ad altri
apparecchi chirurgici ad alta frequenza.

Utilizzare il misuratore di pressione solo su un polso con
misura compresa nell’intervallo indicato.

Tenere conto che durante il pompaggio puo verificarsi
una riduzione delle funzioni dell’arto interessato.

La misurazione delle pressione non deve impedire la cir-
colazione del sangue per un tempo inutiimente troppo
lungo. In caso di malfunzionamento dell’apparecchio,
rimuovere il manicotto dal braccio.

Evitare di mantenere una pressione costante nel mani-
cotto e di effettuare misurazioni troppo frequenti che cau-
serebbero una riduzione del flusso sanguigno con il con-
seguente rischio di lesioni.



e Accertarsi che il manicotto non venga applicato su brac-
cia con arterie o vene sottoposte a trattamenti medici,
quali dispositivo di accesso o terapia intravascolare o
shunt arterovenoso.

Non applicare il manicotto a persone che hanno subito
una mastectomia (asportazione della mammella).

Non applicare il manicotto su ferite per evitare rischi di
ulteriori lesioni.

Indossare il manicotto esclusivamente sul braccio. Non
indossare il manicotto su altre parti del corpo.

Il misuratore di pressione pud essere utilizzato esclusiva-
mente a batterie.

Se per 1 minuto non vengono utilizzati pulsanti, il disposi-
tivo di arresto automatico spegne I'apparecchio per pre-
servare le batterie.

L’apparecchio & concepito solo per I'uso descritto nelle
presenti istruzioni per I'uso. Il produttore non risponde di
danni causati da un uso inappropriato o non conforme.

A Indicazioni sulla custodia e sulla cura

¢ Lo sfigmomanometro & formato da componenti di preci-
sione ed elettronici. La precisione dei valori misurati e la
durata in servizio dell’apparecchio dipendono dall’accura-
tezza con la quale viene usato.
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- Proteggere I'apparecchio da urti, umidita, polvere e
sporcizia, forti variazioni della temperatura e raggi diretti
del sole.

- Non far cadere 'apparecchio.

- Non utilizzare I'apparecchio in vicinanza di forti campi
elettromagnetici e tenerlo lontano da impianti radiofonici
o telefoni cellulari.

- Usare esclusivamente i bracciali forniti in dotazione o
ricambi originali. In caso contrario saranno rilevati valori
errati.

e Si consiglia di rimuovere le batterie quando I'apparecchio
non viene usato per un lungo periodo.

A Avvertenze sull’'uso delle batterie

e Se il liquido della batteria viene a contatto con la pelle e
con gli occhi, sciacquare le parti interessate con acqua e
consultare il medico.

o A Pericolo d’ingestione! | bambini possono ingerire le
batterie e soffocare. Tenere quindi le batterie lontano dalla
portata dei bambini!

e Prestare attenzione alla polarita positiva (+) e negativa (-).

e |n caso di fuoriuscita di liquido dalla batteria, indossare
guanti protettivi e pulire il vano batterie con un panno
asciutto.

* Proteggere le batterie dal caldo eccessivo.



. A Rischio di esplosione! Non gettare le batterie nel
fuoco.

¢ | e batterie non devono essere ricaricate o mandate in
cortocircuito.

¢ Qualora I'apparecchio non dovesse essere utilizzato per
un periodo prolungato, rimuovere le batteria dal vano bat-
terie.

e Utilizzare solo tipologie di batterie uguali o equivalenti.

¢ Sostituire sempre tutte le batterie contemporaneamente.

¢ Non utilizzare batterie ricaricabili!

¢ Non smontare, aprire o frantumare le batterie.

@ Indicazioni sulla riparazione e sullo smaltimento

¢ Non gettare le batterie nei rifiuti casalinghi. Smaltire le
batterie scariche negli appositi centri di raccolta dei mate-
riali inquinanti.

¢ Non aprire I'apparecchio. La non osservanza di questa
prescrizione invalida la garanzia.

¢ Non riparare o regolare da soli I'apparecchio. In questo
caso non & piu garantito un funzionamento corretto.

e Le riparazioni devono essere eseguite esclusivamente dal
servizio assistenza di Beurer o da ri-venditori autorizzati.
Prima di ogni reclamo verificare in primo luogo lo stato
delle batterie e sosti-tuirle, se necessario.
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¢ A tutela del’ambiente, al termine del suo utilizzo
I’apparecchio non deve essere smaltito nei rifiuti
domestici. Lo smaltimento deve essere effettuato
negli appositi centri di raccolta. Smaltire I'apparecchio
secondo la direttiva europea sui rifiuti di apparecchiature
elettriche ed elettroniche (WEEE). Per eventuali chiari-
menti, rivolgersi alle autorita comunali competenti per lo
smaltimento.

X

A Avvertenze sulla compatibilita elettromagnetica

e | 'apparecchio € idoneo per I'utilizzo in qualsiasi ambi-
ente riportato nelle presenti istruzioni per I'uso, incluso
I'ambiente domestico.

e In determinate circostanze, in presenza di disturbi elettro-
magnetici I'apparecchio puo essere utilizzato solo limi-
tatamente. Ne possono conseguire ad es. messaggi di
errore o un guasto del display/apparecchio.

e Evitare di utilizzare il presente apparecchio nelle immediate
vicinanze di altri apparecchi o con apparecchi in posizione
impilata, poiché cio potrebbe determinare un funziona-
mento non corretto. Qualora fosse comunque necessario
un utilizzo nel modo prescritto, & opportuno tenere sotto
controllo questo apparecchio e gli altri apparecchi in modo
da assicurarsi che funzionino correttamente.



L'utilizzo di altri accessori diversi da quelli stabiliti dal pro-
duttore dell'apparecchio o in dotazione con I'apparecchio
pud comportare la comparsa di significative emissi-

oni elettromagnetiche di disturbo o ridurre la resistenza
dell'apparecchio alle interferenze elettromagnetiche e a
un funzionamento non corretto dello stesso.

¢ La mancata osservanza puo ridurre le prestazioni
dell'apparecchio.

3. Descrizione dell’apparecchio

1
2 1.

6 ’ . Pulsante di memorizza-

~ zione MEM

/3 . Pulsante

START/STOP D

Interfaccia USB

. Pulsante di attivazione
touch screen

6. Coperchio batterie

Display

w N

o

o—_—
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Pulsante di attivazione touch screen

L"apparecchio e dotato di un display touch screen. Per
impedire un’attivazione involontaria dello schermo, mante-
nere il pulsante di attivazione in posizione OFF quando I'ap-
parecchio non & in uso. Per attivare I'apparecchio, portare il
pulsante del touch screen in posizione ON. Quando si sfiora
il display touch screen (pulsante START/STOP (D o MEM),
si attiva un segnale acustico.

Nota: & possibile spegnere I'apparecchio in qualsiasi
momento, portando il pulsante di attivazione del touch
screen in posizione OFF.

Indicazioni sul display:

1. Tubo flessibile del bracciale

2. Indicatore di rischio

Bracciale

Spina del bracciale

Valore del battito

cardiaco rilevato

Simbolo di cambio batterie ING

. Pompaggio, scarico aria (freccia)

. Indicazione memoria ([),valore medio (R), mattino (A1),
sera (P

. Disturbi del ritmo cardiaco (@)

3.
4.
5.

©~N o

©o



Interfaccia PC

Con il misuratore di pressione Beurer &€ anche possibile tra-
sferire i valori misurati sul PC.

A tale scopo & necessario disporre di un cavo USB (fornito in
dotazione) e del software per PC “Health-Manager” di Beurer.
| software possono essere scaricati gratuitamente dal sito
www.beurer.com/service/download

Requisiti di sistema per il software per PC Beurer
“Health Manager”
1. Sistemi operativi supportati:
¢ Windows XP SP3
¢ Windows Vista SP1 o superiore
¢ Windows 7
¢ Windows 7 SP1
2. Architetture supportate:
® x86 (32 bit)
® x64 (64 bit)
3. Requisiti hardware:
 Consigliato: almeno Pentium 1 GHz o piu veloce con
almeno 1 GB di RAM
¢ Spazio libero sulla partizione principale almeno:
- x86 - 600 MB
-x64-15GB
¢ Risoluzione grafica a partire da: 1024 x 768 pixel
¢ Porta USB 1.0 o superiore
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4. Preparazione della misurazione

Inserimento delle batterie

e Aprire il coperchio del vano batterie.

e Utilizzare esclusivamente batterie di
marca del tipo: 2x 1,5V Micro (tipo
alcalino LR 03). Controllare assoluta-
mente che le batterie vengano inserite
con i poli corretti secondo le indica-
zioni. Non utilizzare batterie ricaricabili.
Richiudere accuratamente il coperchio del vano batterie.
Se il segnale di sostituzione IR compare in modo perma-
nente non € possibile eseguire alcuna misurazione. Le batte-
rie dovranno essere sostituite. Se le batterie vengono estratte
dall’apparecchio occorre successivamente regolare di nuovo
I'ora.

Smaltire le batterie esauste e completamente scariche negli
appositi punti di raccolta, nei punti di raccolta per rifiuti tos-
sici 0 presso i negozi di elettronica. Lo smaltimento delle

batterie & un obbligo di legge.

| simboli riportati di seguito indicano che le
Pb Cd Hg

ﬂ{m-%\%

batterie contengono sostanze tossiche.
Pb = batteria contenente piombo,

Cd = batteria contenente cadmio,

Hg = batteria contenente mercurio.




Impostazione della data e dell’ora esatta

La data e I'ora devono essere impostate necessariamente.

Solo in questo modo ¢ possibile memorizzare le misurazioni

in modo corretto con data e ora ed essere quindi successi-

vamente richiamate.

Nota: tenendo premuto il pulsante MEM, & possibile impo-

stare i valori in modo piu veloce.

Per impostare data e ora, procedere come segue:

e Portare il pulsante del touch screen in posizione ON.

* Premere contemporaneamente i pulsanti START/STOP e
MEM. La modalita 24h inizia a lampeggiare. Impostare
la modalita 12h o 24h tramite il pulsante MEM e confer-
mare con il pulsante START/STOP. Impostare I'anno con il
pulsante MEM e confermare I'immissione con il pulsante
START/STOP .

¢ Impostare quindi il mese, il giorno, le ore e i minuti e con-
fermare ogni immissione con il pulsante START/STOP (D.

¢ Premendo nuovamente il pulsante START/STOP (), il
display si spegne.

5. Misurazione della pressione sanguigna

Prima della misurazione portare |'apparecchio a temperatura

ambiente. La misurazione puo essere eseguita sul polso
destro o sinistro.
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Applicare il bracciale

* Denudare il polso. Assicurarsi che I'irrorazione sanguigna
non sia limitata da vestiti troppo aderenti o indumenti/
oggetti simili. Applicare il bracciale sulla parte interna del
polso.

e Chiudere il bracciale con il velcro in modo che il bordo
superiore dell’apparecchio si trovi a circa 1 cm al di sotto
del palmo della mano.

e || bracciale deve aderire bene al polso ma senza stringere
eccessivamente.

Attenzione: I'apparecchio deve essere utilizzato unica-

mente con il bracciale originale.

La pressione puo variare dal polso destro al sinistro e di con-
seguenza anche i valori di misurazione possono essere diversi.
Eseguire la misurazione sempre sullo stesso polso.

Qualora i valori dovessero variare significativamente da un
polso all'altro, concordare con il proprio medico quale polso
usare per la misurazione.



Assumere una posizione corretta del corpo
¢ Riposare per circa 5 minuti prima di ogni misurazione! In
caso contrario I'apparecchio pud fornire misure inesatte.
La misurazione puo essere effettuata
da seduti o da sdraiati. Sedersi in
posizione comoda per la misurazione
della pressione. Appoggiare la schiena
e le braccia. Non incrociare le gambe.
Appoggiare la pianta dei piedi al pavi-
mento. |l braccio deve essere appog-
giato e piegato ad angolo. Verificare sempre che il mani-
cotto si trovi all’altezza del cuore. In caso contrario le
misurazioni potrebbero essere molto imprecise. Rilassare
il braccio e le mani.
¢ Per non falsare il risultato della misurazione, & importante
mantenere un atteggiamento calmo e non parlare durante
la misurazione.

Eseguire la misurazione della pressione sanguigna

e Portare il pulsante del touch screen in posizione ON.

¢ Accendere lo sfigmomanometro con il pulsante START/
STOP @. Dopo la visualizzazione a schermo intero, viene
visualizzata la memoria utilizzatore usata per ultima (U
o U2). Per modificare la memoria utilizzatore, premere il
pulsante MEM e confermare la selezione con il pulsante
START/STOP (. Se non viene premuto alcun pulsante,
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dopo 5 secondi viene utilizzata la memoria utilizzatore
usata per ultima.

* Prima della misurazione, viene visualizzato brevemente
I'ultimo valore memorizzato. Se la memoria non contiene
valori misurati, il display visualizza ogni volta il valore .

¢ | manicotto si gonfia in automatico. L’aria compressa nel
bracciale viene scaricata lentamente. Se I'apparec chio
riconosce una tendenza ad una pressione sanguigna ele-
vata, il bracciale viene gonfiato ad una pressione supe-
riore. L'indicazione del polso § appare non appena I'ap-
parecchio rileva un battito cardiaco.

e Scaricata completamente la pressione, vengono visualiz-
zati i valori misurati per pressione sistolica e diastolica e
battito cardiaco.

e E possibile interrompere la misurazione in qualsiasi
momento premendo il pulsante START/STOP @ o por-
tando il pulsante di attivazione del touch screen in posi-
zione OFF.

* L’indicazione £r appare quando la misurazione non &
stata effettuata correttamente. Consultare il capitolo Mes-
saggi di errore/Eliminazione dei guasti in questo libretto di
istruzioni per 'uso e ripetere la misurazione.

e |l valore misurato viene memorizzato automaticamente.

e Per disattivare I'apparecchio, premere il pulsante START/
STOP @ o portare il pulsante del touch screen in posi-



zione OFF. Se si dimentica di spegnere I'apparecchio,
questi si spegne automaticamente dopo circa 1 minuto.

Attendere almeno 5 minuti prima di eseguire un’altra
misurazione.

6. Valutare i risultati

Aritmie cardiache:

questo apparecchio € in grado di identificare disfunzioni rit-
miche del battito cardiaco durante la misurazione ed, even-
tualmente, le indica sul display con I'icona ().

Questa puo essere un’indicazione di un’aritmia. L'aritmia &
una malattia che consiste nell’anomalia del ritmo del cuore
dovuta a disfunzioni nel sistema bioelettrico che comanda il
battito cardiaco. | sintomi (battiti cardiaci mancanti o prema-
turi, frequenza lenta o accelerata dei battiti) possono essere
causati tra I'altro da malattie cardiache, eta, predisposizione
genetica, ingerimento spropositato di dolciumi, stress o
sonno insufficiente. L'aritmia puo essere diagnosticata solo
da una visita cardiologica da parte di un medico.

Ripetere 'operazione quando al termine della misurazione
sul display appare I'icona (). Tener presente che occorre
riposare per 5 minuti e si deve rimanere fermi senza par-
lare durante la misurazione. Se I'icona () compare fre-
quentemente, consultare il proprio medico. Autodiagnosi e
autotrattamenti eseguiti in base ai valori misurati possono
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essere pericolosi. Seguire assolutamente le indicazioni del
proprio medico curante.

Indicatore di rischio:

| risultati di misurazione possono essere classificati e valu-
tati in base alla tabella seguente.

Tali valori standard costituiscono tuttavia solo un riferimento
generale in quanto la pressione individuale presenta diffe-
renze a seconda della persona e dell’eta.

E importante consultare regolarmente il proprio medico per
sapere qual & la propria pressione normale e il limite supe-
rato il quale il livello di pressione viene considerato perico-
loso.

La classificazione sul display e la scala graduata sul misu-
ratore di pressione indicano la classe nella quale rientra

la pressione misurata. Nel caso in cui il valore sistolico e
quello diastolico rientrino in due classi diverse (ad es. sistole
nella classe ,Normale alto” e diastole nella classe ,Nor-
male”), la graduazione grafica dell’apparecchio indica sem-
pre la classe piu alta, in questo caso ,,Normale alto*.

:Illtlz?i’?!lik;feesl- Sistole | Diastole | Misura da
e (in mmHg)| (in mmHg) | adottare
L|veII9 ) _ -180 -110 Rlvo!ger3| aun
forte ipertensione medico




:lnatlirr‘ilf:llil?ageesl- S_istole I_Jiastole Misura da
v (in mmHg)| (in mmHg) | adottare
Uil 2 Rivolgersi a un
moderata 160-179 |100-109 9
) ) medico
ipertensione
Livello 1: . -
leggera 140-159 [90-gg | Controliimedici
) . regolari
ipertensione
Normalealto | 130-139 [85-gg | Controli medici
regolari
Normale 120-129 |80-84 Autocontrollo
Ottimale <120 <80 Autocontrollo

Fonte: WHO, 1999 (World Health Organization)

7. Salvataggio, richiamo e cancellazione dei
valori misurati

e | valori rilevati da ogni misurazione eseguita con successo
sono memorizzati assieme alla data e all’ora. Una volta
superati 60 valori misurati, vengono sovrascritti i dati piu
vecchi.

¢ Portare il pulsante del touch screen in posizione ON.

¢ Premendo il pulsante MEM e quindi il pulsante START/
STOP (D, selezionare la memoria utilizzatore desiderata.
Premendo nuovamente il pulsante MEM, il sistema visua-

lizza la media f di tutte le misurazioni memorizzate della
memoria utilizzatore. Premendo nuovamente il pulsante
MEM, il sistema visualizza la media delle ultime 7 misu-
razioni effettuate di mattina. (Mattina: dalle 5.00 alle 9.00,
indicazione ). Premendo nuovamente il pulsante MEM, il
sistema visualizza la media delle ultime 7 misurazioni effet-
tuate di sera. (Sera: dalle 18.00 alle 20.00, indicazione FT1).
Premendo nuovamente il pulsante MEM, il sistema visua-
lizza gli ultimi valori singoli di misurazione con data e ora.
E possibile cancellare la memoria tenendo premuto il pul-
sante MEM per 3 secondi. Tutti i valori dell’attuale memo-
ria utilizzatore verranno cancellati dopo tre segnali acu-
stici.
Per disattivare I'apparecchio, premere nuovamente il pul-
sante MEM o il pulsante START/STOP (D oppure portare
il pulsante del touch screen in posizione OFF.
e Se si dimentica di spegnere I'apparecchio, dopo circa

2 minuti si attiva lo spegnimento automatico.

8. Trasmissione dei valori misurati
Collegare il misuratore di pressione al PC con un cavo USB.

Durante una misurazione non & possibile avviare la tra-
smissione dei dati.



Sul display viene visualizzato PC. Avviare la [l
trasmissione dei dati nel software per PC “Health- | )=
Manager”. Durante la trasmissione dei dati sul - ='
display viene visualizzata un’animazione. Una ) {
trasmissione dei dati corretta & visualizzata nella L— ="
Fig. 1. Se la trasmissione dei dati non viene ese- Fig- 1
guita, viene visualizzato il messaggio di errore l:' i
mostrato nella Fig. 2. In questo caso, interrompere L
il collegamento del PC e avviare di nuovo la tra- | .
smissione dei dati. L)
Dopo 30 secondi di inattivita 0 dopo aver inter-  Fig 2

rotto la comunicazione con il PC, il misuratore di
pressione si spegne automaticamente.

9. Messaggi di errore/Eliminazione dei
guasti

In caso di anomalie, il display visualizza il messaggio Er_.

| messaggi di errore possono comparire quando

e |a pressione sistolica o diastolica non pud essere misu-
rata (sul display appare Er {0 Er2),

e |a pressione sistolica o diastolica rilevata risulta oltre i
valori di misurazione
(sul display appare Hio Lg, Alta o Bassa),

¢ il manicotto & stato indossato in modo troppo stretto o
troppo allentato (sul display appare £r 3 0 £rH),
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e la pressione di gonfiaggio € superiore a 300 mmHg
(sul display appare Er5),

e il pompaggio dura piu di 160 secondi
(sul display appare Er &),

e & presente un errore di sistema o dell’apparecchio
(sul display appare Erf, Erll, Er 1o ErB),

e e batterie sono quasi esaurite “

* non ¢ possibile inviare i dati al PC
(sul display viene visualizzato PL Er).

Controllare I'integrita esterna della confezione e del conte-
nuto. Prima dell'uso assicurarsi che |'apparecchio e gli acces-
sori non presentino nessun danno palese e che il materiale di
imballaggio sia stato rimosso. Nel dubbio non utilizzare I'ap-
parecchio e consultare il proprio rivenditore o contattare il
Servizio clienti indicato.

@ Allarme tecnico - Descrizione

Se la pressione sanguigna (sistolica o diastolica) risulta al di
fuori dei limiti indicati nel paragrafo "Dati tecnici”, sul dis-
play viene visualizzato I'allarme tecnico "Hi " o " La". In tal
caso si consiglia di consultare un medico o di verificare la
correttezza del procedimento.

I valori limite dell'allarme tecnico sono preimpostati in
fabbrica e non possono essere modificati o disattivati.



Questi valori assumono la priorita ai sensi della norma

|IEC 60601-1-8.

L'allarme tecnico non si arresta automaticamente e non
deve essere reimpostato. Il segnale visualizzato sul display

Precisione
dell'indicazione

Sistolica +3 mmHg,
diastolica +3 mmHg,
pulsazioni +5 % del valore indicato

scompare automaticamente dopo circa 8 secondi. Tolleranza spostamento standgrd Massimo ammesso
rispetto a esame clinico: sistolica 8
10. Pulizia e conservazione dell’apparecchio mmHg/diastolica 8 mmHg
e del manicotto Memoria 2x 60 posizioni di memoria
¢ Pulire con attenzione I'apparecchio e il manicotto utiliz- Ingombro Lungh. 90 mm x Largh. 68 mm x
zando solo un panno leggermente inumidito. Alt. 30 mm
: E’on utlllzzar(_e de?ergenltl o solventi. Peso Circa 158 g
apparecchio e il manicotto non devono per nessun (senza batterie, con manicotto)
motivo essere immersi nell’acqua, in quanto il liquido - — :
potrebbe infiltrarsi e danneggiarli. Dimensioni 140-195 mm
* Non posizionare oggetti pesanti sull'apparecchio e sul manicotto
manicotto. Rimuovere le batterie. Condizioni di +5°C - +40°C, <90 % di umidita relativa
. . funzionamento  (senza condensa)
11. Dati tecnici ammesse
Codice BC 58 Condizionidi  -20°C - +55°C, <95 % di umidita relativa,
Metodo di Misurazione oscillante e non invasiva della stoccaggio 800-1050 hPa di pressione ambiente
misurazione pressione al polso ammesse
Range di Pressione del manicotto 0-300 mmHg, Alimentazione 2 batterie AAAda 1,5V —=——
misurazione  sistolica 60-260 mmHa, Duratadelle  Ca. 300 misurazioni, in base alla pressione
diastolica 40-199 mmHg, batterie sanguigna e di pompaggio

pulsazioni 40-180 battiti/minuto
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Classificazione  Alimentazione interna, IPX0, non fa parte
della categoria AP/APG, funzionamento
continuo, parte applicativa tipo BF

Il numero di serie si trova sull'apparecchio o nel vano bat-
terie.

Ai fini dell’aggiornamento i dati tecnici sono soggetti a
modifiche senza preavviso.

¢ | ’apparecchio & conforme alla norma euro-

pea EN60601-1-2 (Corrispondenza con CISPR 11,

IEC 61000-4-2, IEC 61000-4-3,IEC 61000-4-6,

IEC 61000-4-8) e necessita di precauzioni d’'impiego par-
ticolari per quanto riguarda la compatibilita elettroma-
gnetica. Apparecchiature di comunicazione HF mobili

e portatili possono influire sul funzionamento di questo
apparecchio.

e | ’apparecchio & conforme alla direttiva CE per i dispo-
sitivi medici 93/42/EEC, alla legge sui dispositivi medici
e alle norme europee EM1060-1 (Sfigmomanometri non
invasivi Parte 1: Requisiti generali), EN1060-3 (Sfigmo-
manometri non invasivi Parte 3: Requisiti integrativi per
sistemi elettromeccanici per la misurazione della pres-
sione arteriosa) e IEC80601-2-30 (Apparecchi elettro-
medicali Parte 2-30: Prescrizioni particolari relative alla
sicurezza fondamentale e alle prestazioni essenziali di
sfigmomanometri automatici non invasivi).
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La precisione di questo misuratore di pressione ¢ stata
accuratamente testata ed ¢ stata sviluppata per una lunga
durata di vita utile. Se I'apparecchio viene utilizzato a
scopo professionale, & necessario effettuare controlli tec-
nici con gli strumenti adeguati. Richiedere informazioni
dettagliate sulla verifica della precisione all’indirizzo indi-
cato del servizio assistenza.

12. Garanzia/Assistenza

Per rivendicazioni nell'ambito della garanzia, rivolgersi al
rivenditore locale o alla sede locale (vedere I'elenco "Ser-
vice international").

Allegare al reso dell'apparecchio una copia della prova
d'acquisto e una breve descrizione del difetto.

Sl applicano le seguenti condizioni di garanzia:

. La garanzia dei prodotti BEURER dura 5 anni oppure, se
pit lunga, fa fede la durata di garanzia valida dalla data di
acquisto di ciascun paese.

In caso di rivendicazioni, la data di acquisto deve essere
dimostrata tramite una prova d'acquisto o una fattura.
2. La durata della garanzia non viene prolungata da riparazi-
oni (dell'intero apparecchio o di parti di esso).
3. La garanzia non ha validita per i danni derivanti da
a. Uso improprio, ad es. mancata osservanza delle istru-
zioni per |'uso.
b. Riparazioni o modifiche effettuate dal cliente o da per-
sone non autorizzate.



c. Trasporto dal produttore al cliente o durante il trasporto
al centro di assistenza.

d. La garanzia non ¢ valida per gli accessori soggetti a
comune usura (manicotto, batterie, ecc.).

4. La responsabilita per danni diretti o indiretti cau-

sati dall'apparecchio € esclusa se viene riconosci-

uta una rivendicazione della garanzia per il danno

dell'apparecchio.
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Possibili errori e variazioni
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5. Tansiyonun él¢llmesi ....
6. Sonuclarin degerlendirilmesi

Teslimat kapsami:

Mansetli tansiyon élcme cihazi
2 x 1,5V AAA pil LR03

USB kablosu

Saklama kutusu

Kullanim kilavuzu

Sayin Miisterimiz,

Uriinlerimizden birini sectiginiz igin tegekkir ederiz. Is,
agirlik, kan basinci, vicut sicakligl, nabiz, yumusak terapi,
masaj, glizellik ve hava konularinda degerli ve titizlikle test
edilmis kaliteli Griinlerimiz, diinyanin her tarafinda tercih edil-
mektedir. Litfen bu kullanim kilavuzunu dikkatle okuyun, ile-
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7. Olgiim degerlerinin kaydedilmesi, cagrimasi ve silinmesi 85
8. Olgim degerlerinin aktarimasi
9. Hata mesaji/Hata giderilmesi
10. Cihazin ve mansetin temizlenmesi ve saklanmasi...
11. Teknik DIIGIEr ..c.vveveecirecirce e
12. Garanti/Servis

ride gerekebilecedi icin saklayin, diger kullanicilarin erisebil-
mesini sagdlayin ve icindeki yonergelere uyun.

Dostane tavsiyelerimizle

Beurer Miiessesesi

1. Tanitim

Cihazi kontrol ederek karton ambalajin distan hasar gérme-
mis ve igerigin eksiksiz oldugundan emin olun. Cihazi kul-
lanmadan énce, cihazda ve aksesuarlarinda gdzle gorulir
hasarlar olmadigindan ve tim ambalaj malzemelerinin ¢ika-
rildigindan emin olunmalidir. Stipheli durumlarda kullanma-
yin ve saticiniza veya belirtilen servis adresine basvurun.
Bilekten tansiyon élgme aleti, yetiskinlerin arteryel tansiyon
degerlerini 6lgmek ve izlemek igin kullanilir.



Bu cihazla tansiyonunuzu hizli ve kolay bir sekilde lgebilir,
Olgtim degerlerini kaydedebilir ve 6lciim degerlerinin tren-
dini goriintdleyebilirsiniz. Olasi kalp ritmi bozukluklarinda

uyarilirsiniz.

2. Onemli bilgiler

A isaretlerin aciklamasi

Cihazin ve aksesuarlarin kullanim kilavuzunda, ambalajinda
ve model etiketinde asagidaki semboller kullanilir:

Dikkat

Not
Onemli bilgilere y6nelik not

Kullanim kilavuzunu dikkate alin

Uygulama pargasi tip BF

&

PAP

Ambalaji cevreye saygili sekilde berta-
raf edin

Uretici

Storage / Transport

izin verilen depolama ve tasima sicakligi
ve hava nemi

Operating

izin verilen calisma sicakligi ve hava nemi

Nemden koruyun

Seri numarasi

CE isareti, tibbi Uriinler igin 93/42/EEC
direktifinin temel sartlari ile uyumlulugu
belgeler

Dogru akim

1< ||| > @ e|>

AB Atik Elektrikli ve Elektronik Ekipman
Direktifi (WEEE - Waste Electrical and
Electronic Equipment) uyarinca berta-
raf edilir

7

Rusya ve Bagimsiz Devletler Toplulugu
Ulkelerine ihrag edilecek Uriinler igin serti-
fika isareti




A Kullanim ile ilgili bilgiler

¢ Degerleri karsilastirabilmek igin tansiyonunuzu her zaman
gliniin ayni saatlerinde 6lgun.
e Her dlgiimden 6nce yakl. 5 dakika dinlenin!
Bir kiside birden fazla dlglim yapmak istiyorsaniz, él¢im-
ler arasinda 5 dakika bekleyin.
Olglime en az 30 dakika kala yememeli, icmemeli, sigara
kullanmamali veya fiziksel egzersiz yapmamalisiniz.
Olglilen degerler ile ilgili slipheniz varsa, élglimii tekrarlayin.
Tarafinizca tespit edilen 6lglim degerleri, yalnizca size bilgi
verme amaglidir ve doktor tarafindan yapilan bir muayene-
nin yerini tutamaz! Olciim degerlerinizi doktorunuza bildirin
ve higbir zaman 6lgiim sonuglarindan yola ¢ikarak kendi
tibbi kararlarinizi vermeyin (6rnegin ilaglar ve dozlari)!
Tansiyon 6lgme cihazinin ev ortaminin disinda veya hare-
ket halinde kullanilmasi (6r. araba, ambulans veya heliko-
pter kullanirken ve spor gibi fiziksel aktiviteler yaparken)
6lctim dogrulugunu etkileyebilir ve 6lgiim hatalarina yol
acabilir.
Tansiyon 6lgme aletini yeni doganlarda, gebe kadinlarda
ve preeklampsi hastalarinda kullanmayin.
Kronik veya akut damar hastaliklari nedeniyle (6rnegin
damar daralmasi) bir kolda kan dolagiminin kisitlandigi
durumlarda el bileginden yapilan dlgiimiin dogrulugu sinir-
lidir. Bu durumda él¢iimi Ust koldan yapan bir tansiyon
6lgme cihazi kullanin.

e Kisitl fiziksel, algisal ve akli becerileri nedeniyle ya da tec-
rlibesizlik ve bilgisizliklerinden dolayi cihazi kullanamaya-
cak durumda olan kisiler (cocuklar dahil), cihazi giivenlik-
lerinden sorumlu olabilecek yetkinlikte bir kisinin gozetimi
veya direktifleri olmadan kullanmamalidir. Gocuklar
cihazla oynamamalari igin gdzetim altinda tutulmalidir.
Kalp ve kan dolagimi sistemi hastaliklari olmasi duru-
munda hatali él¢ciimler meydana gelebilir veya 6lgiim dog-
rulugu olumsuz etkilenebilir. Bu ayni zamanda gok dustik
tansiyon, diyabet, kan dolasimi ve ritm rahatsizliklarinda
ve titreme ndbetlerinde veya titreme durumunda da mey-
dana gelebilir.
Tansiyon 6lgme aleti, ylksek frekansl bir ameliyat cihazi
ile birlikte kullaniimamalidir.
Bu cihazi sadece, el bilekleri cihaz igin belirtilen cevreye
sahip olan kisilerde kullanin.
Sisirme esnasinda ilgili uzuvda islev kisitlamasi meydana
gelebilecegini dikkate alin.
Kan dolagimi, tansiyon &l¢iimii nedeniyle gereginden
uzun kisitlanmamalidir. Aletin hatali galismasi durumunda,
mangeti koldan gikarin.
¢ Mansette siirekli basing olmasini énleyin ve sik élglimler-
den kaginin. Kan akisinin bunun sonucunda kisitlanmasi
halinde yaralanmalar meydana gelebilir.
¢ Manseti, atardamarlari veya toplardamarlari tibbi tedavi
goren bir kola takmamaya dikkat edin, érn. intravaskuler
giris, intravaskdler tedavi veya arteriovendz (A-V-) bypass.



* Mangeti meme ampitasyonu yapiimig olan hastalara tak-
mayin.

¢ Manseti yaralarin lizerine yerlestirmeyin, aksi takdirde
baska yaralanmalar olabilir.

* Manseti sadece (st kola takin. Manseti viicudun baska bir
kismina takmayin.

¢ Tansiyon 6lgme cihazini yalnizca pille galistirabilirsiniz.

¢ Otomatik kapatma islevi, 1 dakika icinde higbir tusa basil-
madigi takdirde pil tasarrufu saglamak i¢in tansiyon lgme
cihazini kapatir.

¢ Cihaz sadece kullanim kilavuzunda agiklanan sekilde kul-
laniimak Uzere tasarlanmistir. Usultine uygun olmayan
ve yanlis kullanimdan 6tiirii olusacak hasarlardan Uretici
firma sorumlu degildir.

A Muhafaza, bakim ve koruma ile ilgili bilgiler

¢ Tansiyon cihazi, hassas ve elektronik Unitelerden olus-
maktadir. Olgiim degerlerinin dogrulugunun ve hassasligi-
nin yani sira, cihazin émri de itinali kullanima baglidir:

- Cihaz, darbelere, neme, toz ve pislige, asiri Isi
degisimlerine ve dogrudan etki eden giines isinlarina
karsi koruyunuz.

- Cihazi yere duslrmeyiniz.

- Cihazi giiclu elektromanyetik alanlarin yakininda
kullanmayiniz, telsiz tesislerinden ve mobil telefonlardan
uzak tutunuz.
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- Sadece cihaz ile birlikte teslim edilmis veya orijinal yedek
mansetleri kullaniniz. Aksi halde, yanlis élciim degerleri
ortaya gikar.

e Eger cihaz uzun bir siire kullanmayacaksa, pillerin gikaril-
masl tavsiye edilir.

A Pillerle temas etme durumu igin uyarilar

e Pil hiicresindeki sivi, cilt veya gozlerle temas ettiginde,
ilgili yeri suyla yikayin ve bir doktora basvurun.

o A Yutma tehlikesi! Kuiciik cocuklar pilleri yutabilir ve
bunun sonucunda bogulabilir. Bu nedenle pilleri, kiigiik
cocuklarin erismeyecegi yerlerde saklayin!

e Arti (+) ve eksi (-) kutup isaretlerine dikkat edin.

e Bir pil aktiginda koruyucu eldiven giyin ve pil blmesini
kuru bir bezle temizleyin.

e Pilleri asiri 1slya karsi koruyun.

. A Patlama tehlikesi! Pilleri atesle atmayin.

e Piller sarj edilmemeli veya kisa devre yaptinimamalidir.

e Cihazi uzun sire kullanmayacaginiz durumlarda pilleri pil
bdlmesinden cikarin.

e Yalniz ayni tip veya esdeger tip piller kullanin.

e Her zaman tum pilleri ayni anda degistirin.

e Sarj edilebilir pil kullanmayin!

e Pilleri pargalarina ayirmayin, agmayin veya pargalamayin.



@ Onarim ve giderme bilgileri

e Piller normal ev ¢dpiine atimamalidir. Eskimis pilleri, &zel-
likle bu islem igin 6n gériimiis toplama merkezleri Uizerin-
den gideriniz.

e Cihazin govdesini veya kasasini agmayiniz. Bu kurala
uyulmamasi halinde, garanti gecersiz olur.

¢ Cihaz, kendiniz tarafindan onarilmamali veya kalibre edil-
memeli, yani ayarlanmamalidir. Aksi halde cihazin kusur-
suz caligmasi garanti edilemez.

* Onarimlar sadece Beurer yetkili servisi veya yetkili sati-
cilar tarafindan yapilmalidir. Fakat her reklamasyondan
once, yine de ilk olarak pilleri kontrol ediniz ve gerekirse
bunlari degistiriniz.

e Cevreyi korumak icin, kullanim émri sona erdikten
sonra cihazi ev atiklariyla birlikte elden gikarmayin. B\/
Cihaz, Ulkenizdeki uygun atik toplama merkezleri _—
lizerinden bertaraf edilebilir. Cihazi hurda elektrikli ve
elektronik esya direktifine - WEEE (Waste Electrical and
Electronic Equipment) uygun olarak bertaraf edin. Bertaraf
etme ile ilgili sorularinizi, ilgili yerel makamlara iletebilirsi-
niz.
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A Elektromanyetik uyumluluk hakkinda bilgiler

¢ Cihaz, konutlar dahil olmak (zere bu kullanim kilavuzunda
belirtilen tim ortamlarda galistirilabilir.
¢ Elektromanyetik parazit mevcudiyeti oldugunda cihazin
fonksiyonlarinin duruma bagli olarak kisitlanma ihtimali
vardir. Bunun sonucunda érnegin hata mesajlari goriilmesi
veya ekranin/cihazi devre disi kalmasi mimkund(ir.
Bu cihaz baska cihazlarin hemen yaninda veya bagka
cihazlar ile Ust Uste koyularak kullanilmamalidir, aksi halde
cihazin hatall calismasi s6z konusu olabilir. Bahsedilen
sekilde bir kullanim kesinlikle kaginilmazsa, gerektigi gibi
calistiklarindan emin olmak igin bu cihaz ve diger cihazlar
gozlemlenmelidir.
Bu cihazin Ureticisinin belirttigi veya sagladigi aksesuar-
lar haricindeki aksesuarlarin kullaniimasi, elektromanye-
tik parazit emisyonlarinin artmasina veya cihazin elektro-
manyetik uyumlulugunun azalmasina neden olabilir ve
cihazin hatall calismasina yol agabilir.
Bunun dikkate alinmamasi cihaz performansinin olumsuz
etkilenmesine neden olabilir.



3. Cihazin tarifi

2 1. Ekran
6 ’ 2. Bellege kayrt tusu MEM
~ 3. Kalp ritmi rahatsizigi
sembolil START/STOP D

4. USB baglanti noktasl

5. Dokunmatik ekran etkin-
lestirme salteri

6. Pil Kapagi

o—

4

Dokunmatik ekran etkinlestirme salteri

Cihazda dokunmatik ekran mevcuttur. Ekranin kazayla
etkinlestirilmesini 6nlemek igin, alet kullaniimadiginda
dokunmatik ekran etkinlestirme anahtarini OFF konumunda
tutun. Aleti galistirmak igin dokunmatik ekran etkinlestirme
anahtarini ON konumuna getirin. Dokunmatik ekrana doku-
nuldugunda (START/STOP diigmesi @ veya MEM diigmesi)
sinyal sesi duyulur.

Not: Dokunmatik ekran etkinlestirme anahtarini OFF konu-
muna iterek aleti istediginiz zaman kapatabilirsiniz.
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Ekrandaki goriintiiler: 9 1

1. Manset hortumu \‘%E ‘B8 a8/3E

2. Risk endikatdrii z:_E 00 ‘m2—2

3 Varsat D
. Manset fisi [ -|

5. Tespit edilen nabiz degeri 5_'5151' "" "" "—I—“
6. Pil degistirme sembolii INNg |

7. Pompalama, basincin diismesi (ok)
8. Hafiza (), gostergesi (A), sabah (AM), aksam (P1)
9. Sembol Kap ritmi rahatsizligi ()

Bilgisayar baglanti noktasi

Ayrica, Beurer tansiyon élgme aletinizle dlctiglinliz degerleri
bilgisayara aktarabilirsiniz.

Bunun icin bir USB kablosu (teslimat kapsamindadir) ve
Beurer bilgisayar yazilimi “Health-Manager” gereklidir.
Yazilimi Uicretsiz olarak www.beurer.com/service/download
sayfasindan indirebilirsiniz.

Beurer’in bilgisayar yaziimi ,Health Manager* icin
sistem gereksinimleri

1. Desteklenen isletim sistemleri:

e Windows XP SP3

e Windows Vista SP1 veya st

¢ Windows 7

e Windows 7 SP1



2. Desteklenen mimariler:
* x86 (32 Bit)
* x64 (64 Bit)
3. Donanim gereksinimleri:
o Onerilen: En az Pentium 1 GHz veya daha hizli ve en az
1 GB RAM’li
¢ Temel Partition’da bos bellek en az:
- x86 - 600 MB
-x64-1,5GB
o Grafik ¢ozlinurlik en az: 1024 x 768 piksel
¢ USB baglanti noktasi 1.0 veya Usti

4. Pil takilmasi

Pillerin Yerlestirilmesi

¢ Pil bdlmesi kapagini agin.

e Sadece su marka tip pil kullaniniz: _
2x1,5V Micro (Alkaline Typ LR 03). . E
Bunu yaparken, pillerin + ve - kutupla- t———
rinin dogru yerlestiriimis olmasina dikkat ediniz. Tekrar sarj
edilebilir akuler kesinlikte kullaniimamalidir. Sarj edilebilir
piller kullanilamaz.

¢ Pil yuvasinin kapagini tekrar dikkatlice kapatiniz.

Pil Degistirme Gostergesi IR siirekli yaniyorsa, herhangi
bir 6lglim daha yapmak olasi degildir ve pillerin tamamini
degistirmek zorundasiniz.

=
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Kullanilmig, sarji tamamen bosalmis piller 6zel isaretli toplama
kutularina atilarak, 6zel ¢op alma yerlerine veya elektrikli cihaz
saticilarina teslim edilerek bertaraf edilmelidir. Pillerin bertaraf

edilmesi, yasal olarak sizin sorumlulugunuzdadir.

Bu isaretler, zararll madde iceren pillerin
Pb Cd Hg

lizerinde bulunur:

Pb = Pil kursun igeriyor,

Cd = Pil kadmiyum igeriyor,
Hg = Pil civa iceriyor.

Tarih ve saatin ayarlanmasi

Tarihi ve saati mutlaka ayarlamalisiniz. Yalnizca ayari yaptigi-
nizda 6lglim degerlerinizi tarih ve saat ile hafizaya alabilir ve
daha sonra tekrar bakabilirsiniz.

Not: MEM diigmesine basili tuttugunuzda degerleri hizlica
ayarlayabilirsiniz.

Tarih ve saati ayarlayabilmeniz icin:

e Dokunmatik ekran etkinlestirme anahtarini ON konumuna
getirin.

e Ayni anda START/STOP ve MEM digmelerine basin, 24h
yanip sénmeye baslar. MEM dugmesiyle 12h veya 24h
modunu ayarlayin. START/STOP dligmesiyle onaylayin. Yil
yanip sdnmeye baslar. MEM diigmesiyle yili ayarlayin ve
START/STOP (D) ile onaylayin.

e Daha sonra ayl, giini, saati ve dakikay ayarlayin ve her
defasinda START/STOP (D ile onaylayin.



o START/STOP diigmesine @ yeniden basildiginda ekran
kapanir.

5. Tansiyonun odlgtilmesi

QIgﬂm yapmadan énce cihazi oda sicakligina getirin.
Oleuimi sol veya sag el bileginden yapabilirsiniz.

Mansetin takilmasi

¢ Sol el bileginizi agin. Koldaki kan dolasiminin dar giysiler-
den veya benzeri esyalardan dolay engellenmemesine ve
sinirlanmamasina dikkat ediniz. Manseti, el bilesinizin i¢
tarafina yerlestiriniz.

¢ Cirt yapiskanli manseti, cihazin Ust kenari elin alt kenarin-
dan yakl. 1 cm altta olacak sekilde kapatiniz.

* Manset el bilesinin etrafini tam olarak kavramali, fakat
sikip kan dolagimini engeleyecek kadar dar olmamalidir.

Dikkat: Cihaz sadece orijinal manset ile kullanilmalidir.

Sag ve sol el bilegindeki tansiyon farkl olabilir, dolayisiyla 61-
glilen tansiyon degerleri de farkli olabilir. Qlciimii her zaman
ayni el bileginden yapin.
iki el bileginin degerleri birbirinden ok farkliysa, élglimii hangi
el bileginizden yapmaniz gerektigini 6grenmek i¢in doktoru-
nuza danismaniz gerekir.

Dogru konuma gecilmesi

e Her 6lglimden 6nce yakl. 5 dakika dinleniniz! Aksi halde
o6lclim degerlerinde sapmalar olabilir.
Olglimii otururken veya yatarken yapa-
bilirsiniz. Tansiyon 6l¢limi igin rahat
bir sekilde oturun. Sirtinizi ve kollarinizi
dayayin. Bacak bacak Ustiine atmayin.
Ayaklarinizi diiz bir sekilde yere koyun.
Kolunuzu mutlaka destekleyin ve
biikiin. Mansetin kalp yiksekligine gel-
mesine mutlaka dikkat edin. Aksi takdirde ciddi sapmalar
meydana gelebilir. Kolunuzu ve el ayalarinizi gevsetin.
Oleiim sonucunun yanlis olmasini dnlemek igin, élgiim
esnasinda sakin olunmasi, hareket edilmemesi ve konu-
sulmamasi 6nemlidir.

Tansiyon 6l¢gme isleminin uygulanmasi

e Dokunmatik ekran etkinlestirme anahtarini ON konumuna
getirin.
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¢ Tansiyon 6lgme cihazini Baslat/Durdur diigmesine tusu ile
baslatiniz. Tam ekran gériintlistinden sonra en son kul-
lanilan kullanici hafizasi gériintiilenir (U veya U2). Kulla-
nic hafizasini degistirmek icin MEM diigmesine basin ve
START/STOP dugmesiyle @ segiminizi onaylayin. Onay-
lanmadiginda 5 saniye sonra otomatik olarak en son kulla-
nilan kullanici hafizasi kullanilir.

Olgme isleminden 6nce, bellege son kaydedilmis élgiim
sonucu kisaca gosterilir. Bellekte herhangi bir digme
sonucu yoksa, cihaz bu durumda O degerini gdsterir.
Manset otomatik olarak sisirilir. Mansetin igindeki hava
basinci yavasca bosaltilir. Eger yiiksek tansiyon egilimi
goriinlyorsa, ek hava pompalanir ve manset basinci tek-
rar ylkseltilir. Nabiz tespit edilir ediimez, nabiz semboli
@ gosterilir.

Basincin tam olarak dlismesinden sonra sistolik basing,
diyastolik basing ve nabiz 8lgtim sonuglari gériintulenir.
Olgiimii istediginiz zaman START/STOP diigmesiyle O
iptal edebilirsiniz veya dokunmatik ekran etkinlestirme
anahtarini OFF konumuna getirebilirsiniz.

Olgme isleminin dogru uygulanmasi miimkiin olmadiysa,
ekranda Er gdsterilir. Bu kullanma kilavuzundaki Hata
mesaji/Hata giderme bélimiine dikkat ediniz ve 6lgme
islemini tekrarlayiniz.

* Olglim sonucu otomatik olarak bellege kaydedilir.
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* Kapatmak igin START/STOP dugmesine (D basin veya
dokunmatik ekran etkinlestirme anahtarini OFF konumuna
getirin. Cihazi kapatmayi unutmaniz halinde, cihaz otoma-
tik olarak yakl. 1 dakika sonra kendiliginden kapanacaktir.

Yeni bir élclim i¢in en az 5 dakika bekleyiniz.

6. Sonuglarin degerlendirilmesi

Kalpte ritmik ¢calisma bozukluklari:

Bu cihaz, 6lglim esnasinda kalpteki muhtemel ritmik calisma
bozukluklarini tespit edebilir ve duruma gére élglimden
sonra bu bozuklugu 1(§); semboli ile gosterebilir.

Bu durum, aritmi hastaligi igin bir belirti olabilir. Aritmi, kalp
atisini kontrol eden biyoelekiriksel sistemdeki hatalardan
dolayi, kalp ritminin anormal oldugu bir hastaliktir. Septom-
larin (gerceklesmeyen veya erken gerceklesen kalp atislari,
yavas veya hizll nabiz) sebepleri, bagka sebeplerin yani sira,
kalp hastaliklari, yas, bedensel dzellikler, asir beslenme,
stres veya az uyuma olabilir. Aritmi hastaligi ancak doktoru-
nuzun yapacag bir kontrol sayesinde tespit edilebilir.
Olgme igleminden sonra ekranda (@) sembolii goriintle-
nirse, 8lgme islemini tekrarlayiniz. Olgme isleminden énce

5 dakika dinlenmeye ve 6lgme islemi esnasinda konusma-
maya veya hareket etmemeye lltfen dikkat ediniz. Bu sem-
bol 1((W): sik sik gériindirse, llitfen doktorunuza bagvurunuz.
Olgiim sonuglarina gére kendi kendinizi diyagnoz etmeniz



ve tedavi etmeniz tehlikeli olabilir. Doktorunuzun talimatla-
rina kesinlikle uyunuz.

Risk endikatorii:

Olglimler asagidaki tabloda kademelendirilip degerlendiri-

lebilir.

Bu standart degerler yalniz genel kilavuz deger niteliginde-
dir, ¢linki bireysel tansiyon kisiden kisiye ve farkli yas grup-
larinda vs. farklilik gosterir.
Diizenli araliklarla hekiminize danismaniz 6nemlidir. Hekimi-
niz sizin i¢in normal tansiyon olarak kabul edilebilecek birey-
sel degeri ve hangi dederden itibaren tansiyonun tehlikeli
olarak tanimlanacagini size sdyleyecektir.
Ekrandaki siniflandirma ve cihazdaki skala, tespit edilen tan-
siyonun hangi aralikta oldugunu gésterir. Sistol ve diyastol
degerleri iki farkli aralikta ise (6rn. sistol “Yiksek normal”
araliginda ve diyastol “Normal” alaninda) cihazdaki grafiksel
dagilim her zaman daha yliksek olan araligi gdsterir; verilen

drnekte “Yiiksek normal” araligi.

Tansiyon deger-| Sistol Diyastol Onlem
lerinin araligi | (mmHg olarak) | (mmHg olarak)

Kademe 3: Bir dok-
siddetli >180 >110 tora bas-
hipertansiyon vurun
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Tansiyon deger-| Sistol Diyastol Onlem
lerinin araligi | (mmHg olarak) | (mmHg olarak)
Kademe 2: Bir dok-
orta siddette | 160-179 100-109 tora bas-
hipertansiyon vurun
Kademe 1: Duizenli
hafif hipertan- | 140-159 90-99 doktor
siyon kontrolii
Duzenli
Yiksek normal | 130-139 85-89 doktor
kontrolu
Kendi
Normal 120-129 80-84 kendine
kontrol
Kendi
ideal <120 <80 kendine
kontrol

Kaynak: WHO, 1999 (World Health Organization)

7. Olgiim degerlerinin kaydedilmesi,
cagrilmasi ve silinmesi
¢ Her bagarili digme isleminin sonuclari, tarih ve saat bilgi-
leri ile birlikte bellege kaydedilir. 30’dan fazla élgiim verisi
mevcut olmasi halinde, her yeni veri igin en eski bir lglim
verisi silinir.




¢ Dokunmatik ekran etkinlestirme anahtarint ON konumuna
getirin.

¢ MEM diigmesiyle ve ardindan START/STOP digmesiyle
Q@ istediginiz kullanici hafizasini segin. MEM diigmesine
basilmaya devam edildiginde kullanici hafizasindaki tim
degerlerin ortalama degeri A gortintilenir. MEM digmesine
basilmaya devam edildiginde sabah yapilan dlgtimlerin son
7 guindeki ortalama degeri gériintilenir. (Sabah: saat 5.00 -
9.00, gdsterge AM). MEM diigmesine basiimaya devam
edildiginde aksam yapilan dlglimlerin son 7 glindeki orta-
lama degeri goriintlenir. (Aksam: saat 18.00 - 20.00, gos-
terge PN). MEM digmesine basilimaya devam edildiginde
tarih ve saat ile en son yapilan élciimiin degerleri gériintu-
lenir.

¢ MEM diigmesine 3 saniye siireyle basili tuttugunuzda
hafizay silebilirsiniz. O andaki kullanici hafizasindaki tim
degerler 3 defa gelen sinyal sesinden sonra silinir.

¢ Kapatmak icin MEM digmesine veya START/STOP dig-
mesine @ basin veya dokunmatik ekran etkinlestirme
anahtarini OFF konumuna getirin.

o Aleti kapatmayi unutursaniz otomatik olarak 2 dakika
sonra kendiliginden kapanir.

8. Olciim degerlerinin aktariimasi
Tansiyon dlcme aletinizi USB kablosuyla bilgisayariniza bag-
layin.
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® Olglim sirasinda veri aktarimi baglatlamaz.
Ekranda PC (bilgisayar) gésterilir. ,HealthManager*

bilgisayar yaziliminda veri aktarimini baslatin. Veri :—‘,’
aktarmi sirasinda ekranda bir animasyon gésteri- i~ -_‘
lir. Veri aktariminin basariyla tamamlandigi sekil ) |
1‘deki gibi gsterilir. L= =
Veri aktarimi basaril olmadiginda sekil 2‘deki gibi ; i
hata iletisi gosterilir. Bu durumda PC baglantisini =
iptal edin ve veri aktarma iglemini yeniden baslatin. [ =
Tansiyon &lgme aleti, 30 saniye boyunca kulla- 'l
nilmazsa veya PC ile iletisimin kesilmesi halinde sekT

otomatik olarak kapanir.

9. Hata mesaji/Hata giderilmesi

Hata durumunda, ekranda hata mesaji £r_ gésterilir.

Hata mesajlari su durumlarda ortaya ¢ikabilir:

e sistolik veya diyastolik basing él¢lilemedidinde (ekranda
Er {veyaErc gosterilir),

e sistolik veya diyastolik tansiyon él¢iim araligi disinda
oldugunda (ekranda Hi veya Lg gsterilir),

e manset cok siki veya gok gevsek takildiginda
(ekranda Er 3 veya Er Y gésterilir),

e sisirme basinci 300 mmHg’nin lizerinde oldugunda
(ekranda Er 5 gésterilir),



e sisirme islemi 160 saniyeden uzun slirdiiglinde
(ekranda Er & gdsterilir),

e bir sistem veya cihaz hatasi oldugunda
(ekranda ErR, Er 0, Er T veya Er 8 gosterilir),

o piller neredeyse tiikendiginde “ gosterilir,

o veriler bilgisayara génderilemediginde
(ekranda PL Er gésterilir).

Bu durumlarda dlgtim(i tekrarlayin. Olglim sirasinda hareket
etmemeye ve konusmamaya dikkat edin. Gerekirse pilleri
yeniden yerlestirin veya degistirin.

@ Teknik Alarm - Tanim

Olgtilen tansiyon (sistolik veya diyastolik) Teknik Veriler
bélimiinde belirtilen sinirlarin disinda olursa ekranda

"Hi" veya "La" seklinde teknik alarm gdstergesi belirir. Bu
durumda bir hekime bagvurmalisiniz veya dl¢iim islemini
dogru yapip yapmadiginizi kontrol etmelisiniz.

Teknik alarm sinirlari fabrika gikisl olarak sabit ayarlanmistir
ve degistirilemez ya da devre disi birakilamaz. Bu alarm sinir
degerleri IEC 60601-1-8 standardi kapsaminda dislik dnce-
liklidirler.

Teknik alarm kendiliginden duran bir alarmdir ve sifirlanmasi
gerekmez. Ekranda gosterilen uyari yaklasik 8 saniye sonra
otomatik olarak kaybolur.
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10. Cihazin ve mansetin temizlenmesi ve
saklanmasi

e Cihazi ve manseti dikkatli bir sekilde, sadece hafif
nemlendirilmis bir bezle temizleyin.

e Temizlik maddeleri veya ¢6zlici maddeler kullanmayin.

e Cihaz ve manseti kesinlikle suyun altina tutmayin, aksi
takdirde icine su girerek cihaza ve mansete zarar verebilir.

e Cihazi ve mangeti saklarken, cihaz ve manget lizerinde
agir cisimler olmamasina dikkat edin. Pilleri gikarin.

11. Teknik bilgiler
Model no. BC 58

Olgtim ydntemi El bileginden, titresimli, invazif olmayan
tansiyon 6lgtimi

Manset basinci 0-300 mmHg,
sistolik 60-260 mmHg,
diyastolik 40-199 mmHg,
Nabiz 40-180 atis/dakika

Olgtim araligi

sistolik +3 mmHg, diyastolik +3 mmHg,
Nabiz, gosterilen degerin +%5'i

Gostergenin
hassasiyeti

klinik kontrole gére maks. izin verilen
standart sapma: sistolik 8 mmHg/
diyastolik 8 mmHg

Olgtim belirsizligi

Hafiza 2x 60 kayit yeri




Olgiler U 90 mmx G 68 mmxY 30 mm
Agirlik Yaklasik 158 g

(Piller hari¢, manset dahil)
Manset boyutu 140 ila 195 mm
izin verilen kulla-  +5°C ila +40°C, <% 90 bagdil nem
nim sartlari (yogusmasiz)
izin verilen sak- -20°C ila +55°C, <% 95 bagil nem,
lama kosullar 800-1050 hPa ortam basinci

Elektrik beslemesi 2x 1,5V —=— — AAA pil

Pil kullanim émrii Yakl. 300 &l¢iim igin, tansiyonun yuk-

sekligine veya sisirme basincina gére

Siniflandirma Dahili besleme, IPX0, AP veya APG
yok, devamli kullanim, uygulama par-

¢asl tip BF

Seri numarasi, cihazin tizerinde veya pil béimesindedir.
Giincelleme sebebiyle 6nceden haber verilmeksizin teknik
bilgilerde degisiklik yapilabilir.

¢ Bu cihaz Avrupa Normu EN60601-1-2 (CISPR 11,
IEC 61000-4-2, IEC 61000-4-3, IEC 61000-4-6,
IEC 61000-4-8 ile uyumluluk)’ye uygundur ve elektroman-
yetik uyumluluk bakimindan 6zel koruma tedbirlerine tabi-
dir. Lutfen tasinabilir veya mobil HF iletisim sistemlerinin
bu cihazi etkileyebilecegini dikkate alin.
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Bu cihaz, tibbi Grlnler icin AB Standardi 93/42/EEC, tibbi
{rlin kanunu ve EN1060-1 normlari (invazif olmayan tan-
siyon 6lgme cihazlar bolim 1: Genel sartlar), EN1060-3
(invazif olmayan tansiyon élgme cihazlari bélim 3: Elektro-
mekanik tansiyon dlgme cihazlari i¢in tamamlayici sartlar)
ve |[EC80601-2-30 (Tibbi elektrikli cihazlar bélim 2-30:
Otomatik, invazif olmayan tansiyon élgme aletlerinin temel
oOzellikleri dahil olmak izere giivenlik igin 6zel kosullar)
uyarincadir.

Bu tansiyon 6lgme aletinin dogrulugu dikkatli bir sekilde
kontrol edilmistir ve alet uzun bir kullanim émriine yone-
lik olarak gelistirilmistir. Aletin tedavi amaciyla kullanil-
masi halinde, uygun araglarla 6lglim kontrolleri yapilmali-
dir. Dogruluk kontroli ile ayrintili bilgileri servis adresinden
talep edebilirsiniz.

12. Garanti/Servis

Garanti ile ilgili talepleriniz igin bélgenizdeki yetkili saticiniza
veya bolgenizdeki subeye basvurun ("Uluslararasi servis"
listesine bakin).

Cihazi geri génderirken faturanizin bir kopyasini ve arizanin
kisa agiklamasini ekleyin.

Asagidaki garanti kosullari gecerlidir:
1. BEURER (rinlerinin garanti siresi 5 yildir veya - daha
uzun ise - ilgili lkede gegerli olan satin alma tarihinden



itibaren garanti siresi kabul edilir.
Garanti talebinde satin alma tarihi bir satis fisi veya fatura
ile belgelenmelidir.

2. Onarim (cihazin tamami veya parcalari) garanti siiresinin
uzamasini saglamaz.

3. Garanti asagidakiler sonucu olusan hasarlar igin gecerli
degildir:

a. Usuliine uygun olmayan kullanim, érn. kullanim
talimatlarina uyulmamasi.

b. Misteri veya yetkisiz kisiler tarafindan yapilan
onarimlar.

c. Ureticiden miisteriye nakliye veya servis merkezine
nakliye sirasinda olugan hasarlar.

d. Normal yipranmaya ugrayan aksesuarlar (manset, piller
vb.) icin garanti gegerli degildir.

4. Cihaz hasar gérdugunde bir garanti talebi kabul edil-
mesi durumunda da cihazin neden oldugu dogrudan veya
dolayli netice kabilinden dogan hasarlar igin sorumluluk
Ustlenilmez.
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Hata ve degisiklik hakki saklidir



PYCCKUH

OrnaBnexune

1. O3HakomneHne
2. BaxHble yKasaHus.
3. ONNCAHNE MPUBOPA.....c.eeereereererieresieeereee s sesenees
4. MoproToBKa K N3MePeHnio
5. I3mepeHne KpOBAHOMO AaBneHus..
6. OLEHKA PEBYNBTATOB. ....veererceeeiteeresesesesesesessesesesensaes
7. CoxpaHeHie, BbI30B U yAaneHue pesynsratos
13MepeHus

KomnnekT noctaBku

Mpur6op 515 UISMEPEHUS KPOBSHOTO AAaBMEHUs C MaHXETON
2 6atapeiikn AAA, 1,5 B LRO3

USB-kabenb

Kopobka gns xpaHeHus

VIHCTpyKUMs MO NpUMEHeHo

MHoroyBaxxaembliii noKynatenb!

Bnaropapum Bac 3a Bbi6op npogyKLumn Halwein KoMmnaHum.
Mbl NPOV3BOAMM COBPEMEHHbIE, TLIATENBHO NPOTECTNPO-
BaHHble, BbICOKOKa4YeCTBEHHbIe 13aenvs ans oborpesa,
M3MEPEHMUS MAcChl, KPOBSHOrO [aBfieHNs), TeMmnepa-

8. MNepenaya pe3ynsTaToB UBMEPEHNS ......cueveuereerereenenes 102
9. Coo6LLeHMs 0 HencnpaBHOCTSX/ YcTpaHeHue
HevicnpasHoCTe
10. OuncTka 1 XxpaHeHne Npubéopa 1 MaHXeTbl ...
11. TexHn4eckne gaHHble
12. FapaHTISi/CePBUCHOE OBCTYXKUBAHNE........vvreeercreneees

Typbl TeNa, nynbca, Ans Nerkoi Tepanumn, Maccaxa, kpa-
COTbI U O4MCTKY BO3LyXa. BHUMATENBHO NPOYTUTE AaHHYI0
VHCTPYKLMIO MO MPUMEHEHNIO, COXPaHUTE ee s nocnemy-
IOLLEro MCMONb30BaHIs, AEPXUTE ee B [LOCTYMHOM 18 ApYy-
X nonb3oBarteneil MecTe 1 crepyiiTe ee yKazaHusm.

C BpY>XeCK/MM NOXENaHUSIMU COTPYAHWKN KoMnaHuy Beurer

1. O3HaKomsieHne

Y6enuTech B TOM, 4TO ynakoska npubopa He NoBpexaeHa,

1 NpoBepbLTe KOMMNEKTHOCTb NocTaBky. Mepep, ucnonb-

30BaHMeM ybeauTech B TOM, 4TO NpUGOp 1 ero npuHag-

NEXHOCT HE UMEIOT BUAVMbIX MOBPEXAEHWN, N yaanuTe

BCe YNakoBOYHble MaTepuarbl. [py Hanu4mm COMHeHMI He
90



CMonb3yiiTe NPUGop 1 06paTUTECh K NPOAABLYY UK NO
yKa3aHHOMY afjpecy CEepBUCHOI CyXObl.

Annapar s U3MepeHns KPOBAHOTO [aBeHNs Ha 3anscTbe
CIYXXUT /11 HENHBA3UBHOTO U3MEPEHUs N KOHTPONS apTe-
puanbHOro JasneHns y B3pOCHbIX NaLyeHToB.

C ero nomoLLbto Bbl MOXETe BbICTPO 1 NPOCTO N3MePsATb
Baluie kpoBsiHoe AaBneHmne, BBOANTL B NamMsTb Pesynb-
TaTbl N3MEPEHIt 11 MOKa3blBaTb M3MEHEHNs AaBneHus. Bbl
6yneTe npeaynpexaeHbl NPU BO3MOXHO UMEIOLLUXCS Hapy-
LIeHNsAX pUTMa cepaLa.

2. BaxxHble yKa3aHus

A MosicHeHus1 K cMMBoOnam

B MHCTPYKLUM MO NPUMEHEHIO, Ha YNaKOBKE U Ha TUMO-
BOW TabnnyKe Npru6opa 1 NPUHALIEXHOCTEN NCNOoNb3YoTes
cnepytoLLe CUMBOSTbI:

OcTopoXxHo!

YkazaHue
BaxHas nHpopmaums.

Cobntopalite UHCTPYKLMIO NO NpUMeHe-
HuO.

A
0,
©
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Pa6ouas yactb TMna BF

MoCTOsIHHbIN TOK

I

YTunuaaums npu6opa B COOTBETCTBUN

¢ Oupektusoii EC no oTxopam anekTpu-
4eCcKOro 1 3NeKTPOHHOro 06opyaoBa-
Hust EC — WEEE (Waste Electrical and
Electronic Equipment)

b

YTUnn3unpoBaTh ynakoBKy B COOTBETCTBUN
C NpegnucaHnsiMi No OXpaHe OKpyXaro-
el cpegbl

0]

MpoussoanTens

Storage / Transport

[onycTimas Temnepartypa 1 BNaxHOCTb
BO3[yxa NPY XPaHEeHN 1 TPAHCMOPTUPOBKE

Operating

[Honyctumasn paboyas Temneparypa
1 BNaXHOCTb BO3AyXa

XpaHuTb B CyxOM MecTe

CepuiiHbIit HOMep




Cumeon CE nopTeep)xaaeT COOTBETCTBIE
OCHOBHbIM TPEGOBAHUAM LMPEKTUBDI
0 MeguUMHCKIX napenusix 93/42/EEC

C E 0483

CepTudrKaunoHHbIN 3HaK 41t U3[Eeniii,
aKcrnopTupyeMbix B Poccuiickyio Pepepa-
umio 1 ctpaHbl CHI

EAL

A YkasaHusa no npUMeHeHno

¢ [1ns cpaBHUTENLHOTO aHanu3a AaHHbIX Bceraa nsme-
psiiiTe CBOE apTepuanbHOe AaBneHie TOMbKO B onpeae-
JIeHHbIE Yacbl.

® He 3aH1mainTeCb akTUBHON [eATENbHOCTLIO B TeYeHne
5 MUHYT nepep, n3meperrem!

¢ [1pu NpoBeAEeHNN HECKOMbKIX CEaHCOB N3MEePeHUs y
O[IHOTO Mo/b30BATeNs VHTEPBa MeX[y V3MepeHnImMm
[IOJKEH COCTaB/ISATb 5 MUHYT.

* 3a 30 MUHYT [0 U3MEPEHUs CRepyeT BO3epXMBATLCS
OT NpuemMa nuLL 1 XXNBKOCTM, KYPEHUS Ui (n3n4ecKmnx
Harpysok.

* [py HaNN4MM COMHEHUI OTHOCUTENBHO NONYYEHHbIX
pesynsTaToB NOBTOPUTE U3MEPEHUE.
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e [lonyyeHHbIe BamMI CaMOCTOSITENbHO Pe3ynbTaThbl U3Mepe-
HU HOCAT UCKNIOYNTENBHO MHOPMATUBHBIN XapakTep 1
He MOryT 3aMeHNTb MeguumMHcKoro o6cnenosanms! O6¢y-
LMTe pe3ynbTaThl BaNX U3MEPEHNIA C BPAYOM, HO HU B
KOeM ciy4ae He NpUHUMANTe CaMOCTOSTENbHbIX PELUEHNI
OTHOCUTENBHO NleYeHns (Hanpymep, No NCNONb30BaHMIO
JIeKapCTB U X JO3NPOBKE), Onmpasich Ha Hix!
Mcnonb3oBaHre npubopa s 3MepeHust KPOBSHOTO
LLaBneHNs BHe [OMALLUHIX YCNOBUIA U NPU SBUKEHN
(HanpuMep, BO BpeMs NOE3AKV B aBTOMOGUIE, B MaLLHe
NV BEPTONETE CKOPOI MOMOLLM, @ TaKXKe BO Bpems
(PN3NHECKNX YNPKHEHNI) MOXET NOBANATL HA TOYHOCTb
1 NPUBECTU K OLLINGKAM N3MEPEHNS.

He vcnonb3ayiite npubop Ans U3MepeHns aptepuanbHoro
[aBNeHNs Y HOBOPOXXAEHHbIX AeTel, 6epeMeHHbIX XEH-
LLUVMH 1 Yy NauneHTOK C Npeaknammncueil.

B cny4ae orpaHnyeHnii KpOBOCHaGXXeHNS Ha OfHON PyKe B
pesynsTaTe XPOHUYECKNX Uni OCTPbIX 3a60neBaHnin Kpo-
BEHOCHbIX COCYAO0B (B TOM YC/E CY>KEHUSI COCYL0B) TOY-
HOCTb N3MepeHUst apTepuanbHOro AaBNEHNS Ha 3ansCcTbe
TaKXe orpaHnyeHa. B atom cnyyae ucnonb3yinte namepu-
TenbHbIN NPUGOP ANS NPUMEHeHs B 061acTy NpeaneYbs.



o [laHHbI NPMGOP He NpeAHa3Hau4eH Ans UcnonbL30sa-

HUA Nnuamm (BKNtoYas getei) ¢ orpaHnyeHHbIMY hran-
YECKVMU, CEHCOPHBIMY NI YMCTBEHHBIMW CNOCOBHO-
CTSIMU, C HEAOCTATO4HbLIMI 3HAHUSMI VNN OMbITOM, 33
VICKIIOYEHNEM CyHaeB, KOrfa 3a HIIMW OCYLLECTBASETCS
Haanexallmin Hag3op UK OHU NOYHUAN MHCTPYKLMK

1o 1cnonb3oBaHuto Npuéopa. Heobxogumo cneguTs 3a
AeTbMM 1 He paspeLLaTh M UrpaTb C NPUGOPOM.
3aboneBaHus C1CTEMbI KPOBOOOPALLIEHNS MOTYT NpyBe-
CTU K HenpaBWNbHbIM pesynsTatam N3MepeHns Unu CHIl-
XKEHWIO TOYHOCTY U3MepeHust. MorpeLLHoOCTY B pesyrb-
TaTax U3MepPEHIS TakxKe BO3MOXHbI NP MOHUKEHHOM
apTepuanbHOM AaBneHnm, AuabeTte, HapyLLEHNSX KPOBOC-
Hab>XXeHUs 1 CepaeyHoro puTMa, Npu 03HO6€ NN [POXN.
He ncnonbayiite npnbop Anst n3MepeHns aptepuanbHoro
[aBJEHNs BMECTE C BbICOKO4ACTOTHBIM XUPYPru4ecKnm
np1u6opoM.

MprmeHsiiTe NprGop TONbKO AN1s N1l ¢ 06XBaTOM 3ans-
CTbs,, NPEAYCMOTPEHHbLIM NapameTpamu npuéopa.
O6patuTe BHUMaHE Ha TO, HTO BO BPEMS HaKauuBaHus
MOX€T 6bITb HapyLUeHa NOABIKHOCTb COOTBETCTBYIOLLEN
yacTu Tena.

Bo Bpems n3mepeHns KpOBSIHOrO AaBNeHns He [omycKa-
€TCS NpepbIBaHNe LIPKYNALMM KPOBY Ha AAUTENbHOE
spems. MNpun c6oe B paboTe Npnbopa CHUMUTE MaHXeTy
C pyKu.
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e 136eraiiTe NTENbHOMO AABNEHNS B MAHXETE U YaCTbIX
13MepeHuin. HapylueHue KpoBoo6paLLeHnst MOXXET Npu-
BECTU K MOBPEXLEHUSIM.

¢ Y6enuTeCh B TOM, H4TO K KPOBEHOCHBIM COCYyfam pyku, Ha

KOTOPYHO HaKNafblBaeTCs MaHXeTa, He NOACOEAUHEHO

MeamLMHCKoe obopyaoBaHe (Hepes BHYTPUCOCYANCTIN

LOCTYN, apTEPUOBEHO3HBIN LLYHT UMW MY BHYTPUCOCYAN-

CTOI Tepanuu).

He ncnonb3yiite MaHXeTy y NnL, ¢ amnyTaumein rpyau.

Bo n3bexaHue ganbHenwx noBpexaeHnii He Knagute

MaHXXETY MOBepX paH.

HaknapgpiBaiite MaHXXeTy TONbKO Ha PyKY BbiLLe NOKTS. He

HaknagblBaiiTe MaHXeTy Ha Apyrue YacTu Tena.

MutaHve npnbopa NPOU3BOANTCS UCKIIOUUTENBHO OT

6aTapeek.

B Liensix aKoHOMUM 3Heprim Nprnbop Ans U3MEPEHNs apTe-

pUanbHOro aBneHns OTKIIOHAETCH aBTOMATUYECKN, ECIN

B TeueHre 1 MUHYT He Bbina HaXkaTa HU ofHa KHomKa.

e [lomnyckaeTcsi UCMoMb30BaHve Npruéopa ToNbKo B LiensXx,
OMUCbIBAEMbIX B JAHHON MHCTPYKLMW MO NPUMEHEHUIO.
M3roToBUTENb HE HECET OTBETCTBEHHOCTU 3 YLLEPO,
BbI3BaHHbI HEKBANMMULMPOBAHHBIM VW HEMPaBUbHbIM
1CMonb3oBaHrem npudopa.



A YKasaHus o XpaHeHuIo 1 yxoay

* Annapat COCTOWT U3 NPELU3NOHHBIX 11 SNEKTPOHHbIX
y3n08B. TOYHOCTb Pe3yNLTaTOB U3MEPEHUI 1 CPOK CYXObI
annapara 3aBWCST OT TLATeNbHOCTN 0BpaLLeHns:

- MpenoxpaHsiiTe Npu6op OT yaapoB, AeNCTBUS BRary,
rpsian, CUNbHBIX KoneGaHuin TeMnepaTypbl 1 NPSAMbIX
COMNHEYHbIX Ny4ei.

- He gonyckaiite nagexwii npuéopa.

- He ncnonb3yiite npu6op B6AN3MN CUNbHBIX
3MEKTPOMArHUTHbIX MOfei, HanpuMep, B6U3N
papvoannapatypbl Uy MOOUAbHbIX TeNedoHOB.

- icnonb3yiite TONbKO BXOASLLME B 06BEM NOCTaBKM
1NV OpUrMHaNbHbIE 3anacHble MaHXeTbl. B npoTueHOM
cnyyae nonyvatoTcst HeBepHble Pe3ynbTaThbl U3MEPEHUIA.

o Ecnu Bl gnnTensHoe Bpems He Nonb3ayeTech Nproopom,
PeKOMeHLYeTCS BbIHyTb 6aTapenku.

A OGpalleHune ¢ aneMeHTamu NUTaHNs!

e [pu nonagaHnu XXnaKocTu U3 akkyMynsitopa Ha Koxy ui
B 71232 HEO6XOAMMO MPOMbITb COOTBETCTBYHOLLMIA Y4aCTOK
GOMbLLVM KOMIMYECTBOM BOAbI 1 06PATUTLCA K Bpady.

o A OnacHoCTb NpornaTbiBaHNs MeNKux vacreit!
ManeHbKue feTy MOryT NpornoTUTL 6aTapenki n noaa-
BUTLCS UMW, MoaTomy 6aTapeiikn HeO6XOANMO XPaHUTb B
HEoCTYNHOM Ansi feTeii MecTe!
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o O6palLalite BHIMaHNe Ha 0603HaYEHe NONAPHOCTM:
NAC (+) U MUHYC (-).

e Ecnu 6aTapeiika noTekna, o4ncTuTe oTaeneHne ans 6ata-
peek cyxoil candeTkoi, HaaeB 3aLMTHbIE NePYATKM.

e 3awuaiite 6aTapeiiki OT Ype3MEPHOro BO3LENCTBUS
Terna.

3 A OnacHocTb B3pbiBa! He 6pocaiite 6aTapeiiki B
OrOHb.

¢ He 3apsixaiiTe 11 He 3aMblKaliTe 6aTapeiikn HaKOPOTKO.

e Ecnv npubop anntenbHoe BPems He UCMOoMb3yeTcs,
3BNEKUTE U3 HEro GaTapenku.

e lcnonbayiite 6aTapelikit ToNbKO OAHOrO TUMa Uin paBHO-
LIEHHbIX TUMOB.

* 3ameHsiiTe Bce 6aTapeiiku cpaay.

* He vcnonkayilTe nepesapspkaemble akkymynsTopbi!

* He pasbupalite, He OTKpbIBaliTe 1 He pa3brBaiiTe 6aTa-
peiku.

@ YKa3aHus no peMOoHTY U yTUnn3aumm

¢ Batapeiiku 3anpeLlaeTcsi BblbpachiBaTb B ObITOBON
MyCcop. YTUNN3unpyinTe Ncronb3oBaHHble 6atapeiiki
Yyepes COOTBETCTBYIOLLIA MYHKT c60pa OTXOAOB.

e He oTkpbiBaiiTe Npudop. HecobniogeHne BeLeT k notepe
rapaHTin.



3anpeLLaeTca caMocToATENbHO PEMOHTUPOBATL UM
perynuposatb npuéop. B aTom cnyyae 6onblue He rapaH-
TUpyeTcs 6e3ynpeyHoCcTb padoThl.

PeMOHT paspelLLaeTcs BbINOHATL TONbKO CEPBUC-

Hol cny6e mpmbl Beurer nnn asToprampoBaH-

HbIM CepBUCHbIM opraHn3auysam. Ho nepen nobeiMn
peknamaumsMi BHavase nposepsTe 6atapeiki u, npu
Heo6X0AMMOCTI,3aMEHINTE UX.

B nHTepecax 3alwmnTbl OKpy>KatoLLen cpeabl No
OKOHYaHUM Cpoka Cnyx6bl CneayeT yTunnanpoBsarb ﬁ
npuéop OTAENbHO OT BbITOBOrO Mycopa. YTunn3a- .
LSt BOMKHA NPON3BOANTLCS YEPE3 COOTBETCTBYIOLLME
nyHKTbI cbopa B Baueii ctpate. MNpubop cnepyeT ytunn-
31posatk cornacHo AupekTunse EC no otxopam anekTpu-
YECKOro 1 anekTpoHHoro o6opynosaHus — WEEE (Waste
Electrical and Electronic Equipment). B cny4ae Bonpocos
obpaLLanTech B MECTHYIO KOMMYHaNbHYIO CyXO0Y, OTBET-
CTBEHHYIO 3a yTUIN3aLMIO OTXOLOB.
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A YKa3aHusi No aNeKTPOMarHUTHOW COBMECTMMOCTM

¢ [pnbop npeaHasHa4eH Ans paboTbl B YCNOBUSX,
NepeYnCeHHbIX B HACTOSALLEN MHCTPYKLWW Mo
NPUMEHEHNIO, B TOM Y/CNE B fOMALLIHNX YCOBUSX.

Mpu HanV4MK ANEKTPOMArHUTHBIX MOMEX BO3MOXHOCTH
CMNOMNb30BaHNs Npuéopa MoryT BbiTb OrpaHuyeHsl. B
pesynbrare, HanpyMep, MOryT NOSBASTLCH COOBLLEHUS
06 owmnbKax unm Npon3onaeT BbIXOA 13 CTPOS aucnnes/
camoro npuéopa.

He ncnonb3yitte aaHHbIA Nprbéop pspoM ¢ ApyruMi
YCTpOIiCTBaMM 1 He yCTaHaBnMBaiiTe ero Ha fpyrue
nprbopbI, 3TO MOXET BbI3BaTb OLWNOKM B paboTe.
OpHako, ecnv UCMonb30BaHue Nprubopa Bce-Takm
HEOBXOAMMO B TOM BUAE, KaK ONMCaHo BbilLie, CriegyeTt
HabnopaTb 3a HAM 1 ApYrIM1 YyCTPOCTBaMM, YTOObI
y6eauTbCS, YTO OHI paboTaloT HagIexaLL M 06pa3om.
MpuMeHeHe CTOPOHHIX NPUHALEXHOCTEN,
OT/INYAKOLLMXCS OT NpuUiaraemoro K AaHHoMy npuéopy,
MOXET NPUBECTYU K POCTY 3NEKTPOMArHUTHbIX NOMEX
11 ocnabneHnto MoOMexXoyCcToNYNBOCTY Nprubopa 1 Tem
CaMblM BbI3BaTb OLLNOKM B paboTe.

HecobniopeHue faHHOoro yKasaHus MOXeT oTpuLaTeNbHO
CKasaTbCs Ha XxapaKTepucTukax MOLWHOCTY Npubopa.



3. Onucaxue npubopa

1
2 1. Ovcnnen
6 ’ 2. KHonka BBOfa B
~ namsit MEM

3 3. KHonka
/ START/STOP @
4. USB - nHtepdeiic
. Beikntoyatenb ceHcop-
HOro aucnnest
Kpbllka 6aTapeiiHoro
oTceka

o

2

4

BbikntouaTtenb ceHCOpHOro

Ha nprbope nmeetca ceHCopHbIn ancnnen. Ytobe nsde-
XaTb CNy4aiHoro BK/IIOYEHUS CEHCOPHOro Aucrnnes, aep-
XUTe ero BbiknoYaTtens B nosuumn OFF, koraa Bbl He
nonb3yetech npubopom. [ing Havana paboTbl ¢ NPMGoPOM
nepeseauTe BbIKMOYaTENb CEHCOPHOrO AUCTINEN B NO3U-
umto ON. Mpy NPYKOCHOBEHNI K CEHCOPHOMY AyCrneo
(kHornka START/STOP @ vnu kHorka MEM) pasnaetcs
3BYKOBOW CUrHar.

Mpumeyanme: Bbl MoxeTe B Nt060€ BPEMS OTKIIHOUNTL MpU-
60p, NepeaBUHYB BbIK/IOYATENb CEHCOPHOrO AnCMes B
noauuuio OFF.

WHpavkaums Ha gucnnee:
. Bpewmsi n pata

. MiHoukaTtop pucka m
. CucTonmnyeckoe faeneHue B__Ej " “ '
. [nacTtonnyeckoe fasneHvie 6: “ “-|
. MokasaHus nynsca STEEZIZOZNT

. MykTorpamma 3ameHsb!
Gatapeex ING

7. HakauuBaHwe, BbinyckaHue Bo3pyxa (CTpenka)

NHavkaums cogepxxumoro namsti (@),

cpepaHee 3HadeHve (A1), ytpom (AM), Bevepom (FT1),

HOMEp ek NamMsaTy

9. HapyLwuenus putma cepaua (@)

Wntepdeiic MK

C nomoLLbto npuéopa Ans U3MepeHns apTepuansHoro Jasne-
Hus Beurer Bbl MoXeTe neperecTy Ha MK namepenHble 3Haue-
Husi. [ins atoro Bam notpe6yetcs USB-kabenb (BxoauT B KOM-
NNeKT NOCTaBKW), a TaKkxke nporpamma Beurer Health-Manager.
YCTaHOBOYHbIN (haiin MOXHO 3arpysuTb Mo CCbiNke
www.beurer.com/service/download
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Tpe6GoBaHusa kK cucteme Ans NPOrpamMmMHoOro
o6ecneyeHus Beurer Health Manager

1. MopaepxmBaemblie onepaLoHHblE CUCTEMbI:
e Windows XP SP3

e Windows Vista SP1 nnn 6onee nosgHvie Bepcum



e Windows 7

¢ Windows 7 SP1

2. NMopaepXxuBaemMble apXMTEKTYpbI:

® x86 (32 6uT)

o x64 (64 6uT)

3. Tpe6oBaHuA K annapaTHOMY o6ecneyeHuto:

¢ Pekomenpgyetcs: MuHUMym Pentium 1 T nnn 6eicTpee ¢
O3Y He meHee 1TB

e CBoGOHas NamsiThb B [MaBHOM pasfene 1cKa He MeHee:
- x86 — 600 Mb
-x64 —1,5Tb

¢ pacdhuyeckoe paspelueHmne oT: 1024 x 768 nukcenen

e USB-nopT 1.0 unu 6onblue

4. MoproToBKa K Nn3mMepeHuro

YctaHoBKa 6aTapeiku

o OTKpOIiTE KPbILUKY OTAENEHUs ANst
6aTapeek.

Monb3yiTech NCKNIOUNTENBHO rp-
MEHHbIMM aNKanmHoBbIMK HaTapen-

Ecnv nocTOsSiHHO CBETUTCS MHAMKaLMSA 3aMeHbl 6aTapeek
npoBefeHve 3MepeHuin 6onblie HEBO3MOXHO, 1 Bbl
LOMMKHbI 3aMeHNTb Bee 6atapeiiku. Mocne ypaneHus 6ata-
peek 13 annapata Heo6X0ANMO 3aHOBO HACTPOUTL BPEMSI.
BbibpacbiBaiiTe 1CMONb30BaHHbIE, MOMHOCTbIO Pa3psiXKeH-
Hble 6aTapeiiku B creLmanbHble KOHTEHEPbI, caaBainTe B
NyHKTbI MP1emMa CneLoTXO[0B U B MarasuHbl 31eKTpo-
060pynoBaHns. 3aKoH 0653bIBaET nonb3osateneil obecne-

YUTb yTUAM3aLMo 6aTapeek.

3T 3HaKN Npeaynpex[atoT o Hannyum B
6aTapelikax TOKCUYHbIX BELLECTB:

Pb = cBuHeL,
Cd = kagmwid, Pb Cd Hg
Hg = pTyTb.

HacTpoiika BpemeHu 1 fatbl

Bam Heo6xoaumo ycTaHoBUTb AaTy 1 Bpemsi. ToNbKo Tak
Bbl CMOXETe NPaBUIbHO COXPaHSTb B MaMST/ UBMEPEHHbIE
Bamu 3Ha4eHVs C 4aToii M BpeMeHeM 1 3aTeM BbIBOAUTb WX
Ha 9KpaH.

kamu Trna: 2x 1,5B Micro, (Alkaline
Typ LR 03). Cnepute 3a Tem, 4To6bl 6aTapelikn obiin
BCTaBMEHbI C COGMIOLEHNEM NONSIPHOCTU. 3apsiKaeMble
aKKyMyNISITOpHble 6aTapen UCMonb3oBaTh Hembasi. Henb3s
1ICMO/b30BaTh MOBTOPHO 3apsikaemble akKyMymsiTopb.

o AKKypaTHO 3aKpoIiTe KPbILLKY 6aTtapeiiHoro otceka.
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Mp yaHue: Yaepxusas Haxxaton kHornky MEM, Bbl cmo-

XeTe BbICTPee YCTaHOBUTb 3HAYEHUSI.

[ins HAacTPOIiKK faTbl U BPEMEHM LeNCTBYINTE CReLyOLLMM

o6pa3om:

e [NepeBenuTe BbIKNOYATENL CEHCOPHOrO ANCNes B No3u-
umto ON.



HaxxmuTe ogHoBpemeHHo kHorku START/STOP 1 MEM,
HaAnucb «24 4» HayHeT muratb. MNpu nomoLum kHornkn MEM
Bbl6epuTe pexxum: 12 4 unn 24 Y. MopTeepanTe BbIGOP
kHonkoi START/STOP. Mo3nuyn Ans MHAVMKaLWAN roga Hay-
HyT Muratb. Mpu nomoLyy kHonkun MEM yctaHosuTe rop 1
noaTeepanTe Haxatem kHork START/STOP Q.

Mocne aToro yctaHoBUTE MECSL, feHb, Hac N MUHYTY,
KaX[plii pa3 NOATBEPXOAs HACTPOIIKY HaXXaTneM KHOMKM
START/STOP Q.

¢ [pu nosTOpHOM HaxxaTuu KHorki START/STOP Q,
ucnneit oTKNoYaeTcsl.

5. U3mepeHne KPOBAHOIo AaBsieHUst

[ina npoBepeHus n3mepeHnii Temneparypa npuéopa
[l0KHa COOTBETCTBOBATL KOMHATHOIA. /I3MepeHne MoXHO
OCYLLEeCTBNATb Ha NIEBOM W/ MPaBOM 3anscTbe.

Hanoxutb maHxety

¢ Oronute 3ansicTbe. Cnepute 3a TeM, 4TOObI
KPOBOOGPALLEHMIO B PyKe He NpensiTcTeoBana
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CNNLLIKOM TECHas ofexaa 1 T. n. Hanoxute MaHXeTy Ha
BHYTPEHHIOI0 CTOPOHY 3ansCTbs.

o 3achVKCUpyITe MaHXEeTy NEHTO-NMMYYKOI TakuM 06pa3oMm,
4TO6bI BEPXHWIA Kpail annapara Haxoguncs NpubnuanTensHo
Ha 1 CM BbILLE NOAYLLEYKN Y OCHOBaHIS GOMBLLIOTO NasbLia.

e MaH>eTa [AomKHa NNOTHO NpuneraTb K 3anscTbio, HO He
pesarb ero.

BHumanue! Skcnnyatauus npnéopa AonyckaeTcs TonbKo ¢

OPUrHaNIbHO MaHXeToN.

[laBneHue Ha NeBOM 1 NPaBoM 3anscTbe MOXET OTMYaTh-
C$1, 4TO OOBSICHSET BO3MOXHOE pasnuyie B pesynsratax 13-
MepeHuii. Bcerga npoBoayTe 3MepeHne Ha OgHOM 1 TOM
e 3ansicTbe.

Ecnu pasnuune B pesynstatax CAMLLKOM BENNKO, Heobxoau-
MO 06CYAUTb C BPa4OM, Ha KakoM 3ansicTbe 6yayT NpoBO-
[UTLCS N3MEPEeHNst.

MpuHATL NpaBUNbHOE MONOXKEHNE
e [Nepen KaxabIM N3MepeHnem paccnabnantechb B TeHeHre
oKono 5 MuHyT! B NpoTBHOM Cryqae BO3HWKAIOT HETOY-

HOCTU N3MEPEHNSI.

* Bbl MOXETe NPOBOANUTL N3Mepe-
HVie cuas Unn nexxa. [ns namepeHust
apTepuanbHOro AaBneHns 3aiMinTe
yno6Hoe nonoxeHue cuas. CnuHa u
PYKY LOMKHBI MMETb ornopy. He ckpe-




LyBaiTe Horu. [MocTasbTe CTYMHW POBHO Ha nosn. Heo6-
XOAMMO NofnepeTb PyKy U COrHyTb ee B nokTe. O653a-
TenbHO CreauTe 3a Tem, YToObl MaHXXeTa Haxofunach Ha
ypoBHe cepaua. B npotnsHoM cryyae BO3MOXHbI 3Ha-
YUTENbHbIE OTKNOHEHNS Pe3ynbTaToB U3MepeHus. Pac-
cnabbTe pyKy 1 nafoHu.

[nsi Toro, YT06bI MOMY4UTb TOUHbIE PE3YNETaThbl U3MEPE-
HUIA, HeOBXOAMMO BeCTN cebst CMOKOWHO 1 He pasroBapu-
BaTb BO BPEMS U3MEPEHUS.

BbinonHutb U3MepeHne KpoBAHOro fassieHns

MepesepuTe BbIKtOYATEND CEHCOPHOIO AUCMNEN B NO3M-
uymo ON.

BkitouunTe annapat Haxatnem kHorkn START/STOP (.
lMocne NonHoro 13o06pakeHst oTobpaxaeTcs syelka
namsTy Nonb3oBaTens , KOTOPOIi NONL30BANNCH B
nocnegHuin pas: (unu). YTobbl NepenTy K Apyroi SHerkmn
namsTn, HaxmuTe kHonky MEM v nogreepguTte Baw
BbIGOp HaxkaTrem kHomkn START/STOP .

Ecnn HaxxaTna KHOMKW He nocnenyer, Yepes 5 CekyHA,
aBTOMaTV4ecKn ByAeT UCNONb30BaTLCS A4elika NamsaTy,
K KOTOPOI1 06paLlanicb nocnegHein.

Mepen n3mepeHnem Ha KOPOTKOE BPeMs MOSBASETCA
NOCNEeAHUI COXPaHEHHbIN pe3ynsTat n3mepenus. Ecnn s
NamsTV He CoXpaHeHbl U3MepeHus, NPUeop nokasbiBaeT
BennunHy 0.
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MaHxeTa Haka4nBaeTcs aBToMaTU4ecKy. 3atem faene-
HIe BO3ayXa B MaHXeTe MeAneHHo cTpasnueaetcs. MNpu
y>Ke pacno3HaHHO TEHOEHLN K BbICOKOMY KPOBSHOMY
LLaBNEHNIO NPOU3BOANTCS NMOBTOPHOE HaKauMBaHwe 1
[LlaBMeHe B MaHXeTe ellle pa3 nosbilwaeTcs. Kak Tonbko
pacno3HaeTcs Nynbc, NosBnseTCs NuKTorpamMma €.
Mocne nonHoro napeHus gasnexns 6ygyT oTpaXkeHbl
pe3ynbTathl UI3MEepPeHNs CUCTONNYECKOrO AaBNeHns, aua-
CTONNYECKOTO JAaBMNEHNS 1 Nyfbca.

Bbl MOXeTe B Nt060i MOMEHT NpepBaTh 13MepeHmne
HaXxaTvem.

MuKTOrpamma £ r NosiBNseTCs, ecin UaMepeHmne He
MOXET 6bITb BbINOHEHO JOMKHBIM 06pa3oM. MpoyTuTe
rnaBy «Co06LLEHNS O HemcnpaBHOCTSX/YCTpaHeHe
HeucrnpaBHOCTel» B JaHHON VHCTPYKLMN U MOBTOPUTE
13MepeHme.

Pe3ynbtaT n3mepeHns aBToMaTNYeCKN COXPaHSeTCst B
namsTu.

[ns oTKNoYeHns HaxmuTe kHonky START/STOP (D

1NV NePenBIHLTE BbIKKOYaTENb CEHCOPHOTO AVCNEes B
nosuumto OFF. Ecnu Bobl 3a6binn BbIKNOUYMTL annapar, OH
aBTOMATUHECKN OTKKOYUTCA NPUMEPHO Yepes 1 MUHYTY.

lNepen NpoBefeHEM HOBOIO U3MEPEHUS ClELyET BbKAATb
He mMeHee 5 MUHyT!



6. OLieHKa pe3ynbTaToB

HapyLieHus cepaeyHoro putma:

[laHHbI annapat MOXXET BO BpeMsi U3MepPeHs naeHTudu-
LMpoBaTb BO3MOXHbIE HApYLUEHNs CEPAEeYHOro LKNa 1 B
nofo6HOM cryyae yKasblBaeT Ha 3To NKTorpammoit ().
3TO MOXET CIYXWUTb MHAMKATOPOM apuTMUU. APUTMIAS —
370 3a60MEBaHNE, NP KOTOPOM CEPAEYHBIA PUTM HapyLua-
€TCS 13-3a MOPOKOB B B103NEKTPNYECKON CUCTEME, KOTO-
pasi ynpaensieT cepAeyHbIMU CoKpaLLeHnsiMi. CUMMTOMbI
(MponyLLeHHble UM NPeXaeBpeMeHHbIe CepaeyHble CoKpa-
LLIEHISI, MEANEHHbI UK CANLLIKOM GbICTPBIN MyNbC) MOryT
BbI3bIBATLCS, CPEAN NPOYEro, 3a6oneBaHnsiM1 cepaLa, Bo3-
pacToM, hr3NONOrNYeCcKoii NPeapacnoNoXXeHHOCTbIO, Ypes-
MEPHbIM YNOTPe6EHNEM TOHN3NPYIOLLMX 11 BO3BYXOAOLMX
NPOAYKTOB, CTPECCOM WM HEAOChINaHNEM. APUTMUS MOXXET
6bITb O6HaPYKeHa TOMbKO NPV 06CNe[oBaHNN BPAYOM.
[MoBTOpYUTE U3MEPEHME, €CN NKTOrpamma (W) nosiBnseTcs
Ha aucnnee nocne U3MepeHus. Y4TuTe, YTo nepes usmepe-
HrieM Bbl LOmKHbI 5 MUHYT OTAOXHYTb, @ BO BPEMS N3Mepe-
HWsi He BOMKHbI FOBOPUTHL W ABUraThbCs. Ecnn nuktorpamma
(§); nosiBnsieTcs YacTo, obpatuteck K Bpady. Camognaro-
CTVIKa M CaMOfeYEHNE Ha OCHOBaHNM PE3YNLTATOB N3MePEHUI
MOryT GbITb onacHbIMy. OBs3aTeNbHO BbIMONHSITE yKa3a-
Hust Bpaya. CornacHo aupekTBam/onpeaeneHus BcemmnpHoi
opraHu3auy 3gpasooxpaHerus (BO3) 1 Hoseliwmnm uccne-
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[0BaHMAM pesynbraTtbl I/I3MepeHI/II7I MOXHO Knaccl/ld:l/lul/lpo-
BaTb 1 OLEHUTb, KaK yKa3aHo B Hmmecne,qyrou.telh Tabnue.

WnpavkaTop pucka:

OuUeHKy pesynbTaToB U3MEPEHUI MOXXHO NMPOBECTY C MOMO-
LU0 TabNWLibl, NPELCTABNEHHON HIKE.

OpHako 3T CTaHAAPTHBIE 3HAYEHNS CNYXKAT TOMBKO 0BLLMM
OPWEHTNPOM, TaK Kak WHAMBMAYaNbHble 3Ha4EHNs KPOBS-
HOro A@BNEHNs y pasHbIX NOAEl BapbUPYIOTCS B 3aBICH-
MOCTV OT NPUHAANEXHOCTU K TOV Ui NHOI BO3PACTHOM
rpynne u . n.

BaxHo perynsipHo KOHCYnLTUPOBaTLCS C Bpa4oM. Bpay onpe-
AenuT Balwm nHaneuayansHble 3Ha4€HNs HOPMaNbHOMO KPOBS-
HOrO AABNEHNS, a TaKXKe 3HA4YEHUS, BbiLLe KOTOPbIX KPOBSHOE
AaBNeHme crnefyeT KnaccudpuumpoBaTth Kak onacHoe.
lpagaumsa Ha Aucnnee u WKana Ha Npubope NokKasbIBatoT,

B KaKOM [1anasoHe HaxoauTCs U3MEePEHHOE faBneHue.
Ecnu 3Ha4eHns cucTonn4eckoro v AMacTonm4eCcKoro aas-
NEHVSt HAXOAATCS B Pa3HbIX AnanasoHax (Hanpumep, cucto-
NINYECKOE AaBfeHne — BbICOKOE B [JOMYCTUMbIX Npeaenax,
a AnacTonnyeckoe — HopMmasbHOE), TO rpacduyeckoe fene-
HVe Ha npubope Bcerga Oyaet otobpaxartb 6onee BbICOKME
npenenbl, Kak B ONMcaHHOM NMpuMepe: BbICOKOE B AONYCTY-
MbIX npegenax.



[vana3oH | Cuctonuye- | [nactonuye- | PekomeHpgye-
3HauYeHun | ckoe CKOE [aBJIEHNE | MblE MEpbI
KPOBSIHOTO | AABNeHue (B MM pT. cT.)

faBnexust | (B MM pT. CT.)

CreneHb 3: | =180 =110 obpalLeHne
TAXenas K Bpavy
rNepToHNs

CreneHb 2: | 160-179 100-109 obpalLeHne
rorpaHny- K Bpavy
Has runep-

TOHUS

CreneHb 1: | 140-159 90-99 perynspHoe
cnabas cte- nocetleHne
MeHb runep- Bpaya
TOHUN

Bbicokoe 130-139 85-89 perynspHoe
B lOMyCTN- rnoceLleHne
MbIX Mpege- Bpaya

nax

Hopmanb- | 120-129 80-84 CaMOKOH-
Hoe Tponb
Ontumans- | <120 <80 CaMOKOH-
Hoe TpOInb

WeTounuk: WHO, 1999 (World Health Organization)

101

MuKTorpamMma Ha gucnnee v LLKana Ha annapare ykasbl-
BAIOT, B KAKOM JanasoHe HaxoAmnTCs U3MepeHHOe KpoBs-
HOe [jaBnieHue.

Ecnn 3Ha4eHns [ns cucTornbl 1 AacTOmbl HAXOAATCA B ABYX
pasnnyHbIX AnanasoHax no knaccudukauun BO3 (Hanpu-
Mep, cucTona B AnanasoHe «Bbicokoe HopmanbHoe», a ana-
cTona B AuanasoHe «HopmanbHoe»), To rpacduk B annaparte
BCeraa ykasblsaeT 60/1ee BbICOKMI AUanasoH, B OM1CaHHOM
npumepe — «BbICOKOe HopManbHoe».

7. CoxpaHeHue, BbI30B U yaaneHue
pes3ynbTaToB U3MEepPEHUs
 Pesynbrathl KaX/A0ro YCnelwHoro N3MepeHns CoXpaHsioTes
B NamsiTi BMECTe ¢ fatoi 1 BpemeHeMm. Mpu 6onee Yem 30
pesynsraTax camblil CTapblii Pe3ynsTaT NepenmebIBagTCS.
[NepeBeauTe BbIKNIOHYATENb CEHCOPHOrO ANCMNES B NO3K-
Lo ON.
Bbi6epuTe npu nomoly kHork MEM, a 3atem npu
rnomoLuy kHorkin START/STOP (@ Hy>xHyto nosnb3oBatesib-
cKyto namsaTb. Ecnn Haxatb kHonky MEM elue pas, oto-
6pasnTcs cpefHee 3HaveHne A 13 BCex COXpaHeHHbIX B
[laHHOWN NONb30BAaTENbLCKON NAMSATI U3MEPEHHDBIX 3HaYe-
HuiA. Ecnn Haxkatb kHonky MEM eLue pas, oto6pasntcs
cpefHee 3Ha4eHe N3 BCEX pesynbTaToB YTPEHHNX 13Me-
peHwin 3a nocnegHue 7 gHei. (YTpo: 5.00 — 9.00, nHanka-
ums AN). Ecnn Haxkatb kHorky MEM elue pas, otobpa-



3UTCA CpeAHee 3Ha4eHe 13 BCEX PesyNnbTaToB BEHEPHUX
n3MepeHuii 3a nocnepHue 7 gHeii. (Bevep: 18.00 - 20.00,
vHavkaums PT). Mpn ganbHeiiwem Haxartm kHonku MEM
Kaxabli pas 6yayT oTobpaxaTbCs pesynbraTbl OTAENbHbIX
NOCNEAHNX N3MEPEHNI C yKa3aHWeM AaTbl I BDEMEHM.

Bbl MOXeTe ouncTuTb NamsTh, yaepxusas kHonky MEM
HaxxaToi B TedeHue 3 cekyHp. Bce 3HayeHns, coxpaHeH-
Hble B 1ICMOMb3YeMOoil B AaHHOE BPEMS NONb3oBaTeb-
CKOIA MamsiTIA, MOCne TPONHOrO 3BYKOBOIO curHana 6byayT
yAaneHsl.

[ins oTko4eHus cHosa HaxxmuTe KHonky MEM vnn
KHorky START/STOP (D wnu nepenguHsTe BbIKNtouaTens
ceHcopHoro avcnnes B nosuumio OFF.

Ecnu Bbl 3a6yfeTe BbIKNIOUNTL NPUGOP, OH OTKAKOUUTCS
aBTOMATUYECKN Yepes 2 MUHYTbI.

8. Mepepaya pe3ynbTaToB N3MEPEHUS
C nomoLwpto USB-kabensi nogkntoyute Baw npubop ans
3MepeHUst apTepuasbHOro JABNEHNS K KOMMbIOTEPY.

Bo BpeEMA N3MepeHna fasneHns nepefada gaHHbIX
HEBO3MOXXHa.

Ha gucnnee oto6pasnTcs MHAMKaTop
noaknioyeHns K komnbtotepy (PC). 3anyctute
nepefayy AaHHbIX Ha KOMMbIOTEP B NporpaMme
HealthManager. Bo Bpems nepepayn gaHHbIX Ha

avcnnee oTobpaxaeTcs aHumaums. B cnyyae ]
puc.
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yCI'IeLLIHOI7I nepefayn AaHHbIX NoABUTCA COOﬁLLLeHVIe, Kak
NoKasaHo Ha puc. 1.

Ecnu Bo BpeMst nepefayi aaHHbIX npousoLuna
ownbKa, Ha aucrnnee NoABIUTCA COOTBETCTBYIO-
LLiee COOBLLEHNEe, NPeCTaBeHHO. Ha puc. 2.

B aTOM Cryyae npepsuTe COeAMHEHIE C KOMIbO-
TEPOM 1 NepesanycTuTe nepeaady aaHHbIX.

Mpur6op ans n3mMepeHust apTepuanbHoro gasne-
HIISt aBTOMATUYECKM OTKIO4AETCS, ECIIN OH He 1CTIoNb3Y-
eTcs B TedeHre 30 CekyHf, a Takxe B Cryyae npepbiBaHns
CBSI3M C KOMMbBIOTEPOM.

puc. 2

9. Coo6uieHus o HeucnpaBHocTSX/
YcTtpaHeHue HencnpaBHOCTeN

I'Ipm HEeNCnpaBHOCTAX Ha aucnnee NoABnAeTcs COOGLLI,e-

Hue Er .

COOéLLI,eHI/Iﬂ 0 HENCNPAaBHOCTAX MOTYT NOABNATLCA, eC/n

® He yAanocCb U3MepuTb CUCTOSINYECKOE N
AanacTtonn4yeckoe fasneHne (Ha auncnnee NosiBAseTCs
Hagnues Er {unn Er2);

® 3Ha4YeHnst N3MEepPEeHNs CUCTONTNYECKOro U
AnacTonn4eckoro gaeneHnsa He BXOAAT B AnanasoH
n3mepeHuns (Ha ancnnee nosiensercs Hagnucs Hi nnn Lg);

® MaH)XeTa 3aTtAaHyTa C/IMLWKOM cnabo unu CANLKOM Tyro
(Ha amucnnee nosiensetcs Hagnues Er 3 uamn ErY);



BO BPeMs Haka4MBaHus BO3AyXa faBneHne NpesbIicuio
300 MM pT. CT. (Ha avcnnee nossnseTca Haanuck Er 9);
HakauvBaHve gnutes 6onee 160 ¢ (Ha gucnnee
nosBnsieTcs Haanuck Er f);

npow3oLlen c6oi B paboTe crucTeMbl Unu Npuéopa (Ha
pvicnnee nossnaetcsa Haanueb Er R, Er D, Er Tunn E-B);
6aTapeinki NoYTI paspsi>keHbl “;

He y[ianocb OTNPaBuTb AaHHble Ha KOMMbIOTEp (Ha Avc-
nnee nosisnsieTcs coobiuenne PL Er).

B Takux cny4asix BbINOfHUTE NOBTOPHOE N3MepeHue. [Mom-
HUTE, 4TO Bbl HE AOMKHBI iBUraTHCS NN FOBOPUTH BO
Bpems n3mepeHusi. Mpu Heo6GXO[MMOCTY yCTaHoBUTe 6aTa-
pelikn 3aHOBO MM 3aMEHUTE NX.

CurHan TpeBorv npu Heco6IAEHNN TEXHUYECKUX
OaHHbIX — onuMcaHue
Ecnu n3vepeHHoe 3HaveHne apTepuanbHOro AaBneHus
(cMcToNMYECKOro MM AUacToNM4eckoro) HaXoAUTCS 3a
npegenamm rpaHuL, ykasaHHblx B pasgene «TexHuyeckne
[laHHble», Ha aucniee oTo6pasunTCst CUrHan TPeBoru,
VMeloLLMiA Bip, coobLeHns «Hi» unn «Lg». B aTom
crnyyae cnepyet 06paTUTLCA K Bpady Ui NpoBEPUTh
NpPaBWILHOCTb NPOLeaypPbl 3MEPEHNS.
[aHHble 3Ha4YeHns curHana TPeBory YCTaHOBNEHbI Ha
NPeAnpUATUN-N3roTOBUTENE 1 HE MOTYT BbITb N3MEHEHbI
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unn feaktnemposaHbl. CornacHo ctaHaapTy |[EC 60601-1-8,
3T 3HAYEHNS 06NaAAKT HUSKUM MPUOPUTETOM.

CwrHan TpeBoru Npu HECOBIOAEHN TEXHUHECKIX faHHbIX
He TpebyeT cOpoca 1 OTKIIIOHAETCS CaMOCTOATENBHO.
OTobpaxaemblil Ha gucnnee curHan ncyesaet
aBTOMATVYECKN MPUMEPHO Yepes 8 CeKyHA.

10. OuuncTtka n xpaHeHue npuéopa un
MaH>XeTbl

e [pon3BoaunTe O4NCTKY NPMGOPa 1 MaHXeTbl C
OCTOPOXHOCTHIO. VicronbayiiTe ToNbKo crerka
YBNaXKHEHHYIO candgeTky.

* He vcronb3ayiiTe YUCTALLME CPEACTBA NN PaCTBOPUTENMN.

* Hu B KoeMm cryyae He onyckariTte npubop 1 MaHXeTy
B BOZY, TaK KaK nonaaaHiie Bofbl NPUBEAET K
NOBPEXIEHNIO NprBopa N MaHXeTbl.

e [Tpu xpaHeHNn Ha NPUGOPE U MaHXeTe He [OMKHbI
CTOSITb TshKENble NpeameTbl. /13Bnekute 6atapeiiki.

11. TexHu4eckune gaHHble

Mogenb Ne BC 58
MeTog OcuunnvpytoLLmii, HeMHBa3NBHOE U3MEpPe-
13MepeHust HWe apTepnanbHOro Aas/eHNs 3anscTbs




[vnanasoH

[asnexve B maHxete 0-300 MM pT. CT,,

13MepeHuii ans cuctonuyeckoro 60-260 MM pT. CT.,
ans guactonunyeckoro 40-199 mm pr. CT.,
Mynbc 40-180 yaapoB/MuH.

To4HoCTb +3 MM pT. CT. ANS CUCTONNHECKOTO,

VHAVKaLMK1 +3 MM pT. CT. AN9 ANaCTONNYECKOTO,
nynec +5 % OT onpefensemoro 3Ha4eHns

HapexHocTb MakcrManbHoO JOMyCTMOe CTaHAapTHOe

13MEPEHUI OTKJIOHEHME MO pe3ynbTatam KIMHUHECKIUX
UCMbITaHNIA: 8 MM PT. CT. iNs cucTonnye-
CKOro/8 Mm pT. CT. AN AMacTONMYECKOro
[iaBneHns

Mamatb 2x 60 s4eek namaTn

Paamepbl [190 Mm x LLI 68 Mm x B 30 mm

Bec MpumepHo 158 1

(6e3 GaTapeek, C MaHXETON)

Pasmep MaHXeTbl

ot 140 po 195 mm

[on. ycnosus
3KcnyaTauum

ot +5°C o +40°C, <90 % npu oTHoCK-
TenbHOII BNaXKHOCTU Bo3ayxa (6e3 obpa-
30BaHNsl KOHAEHcaTa)

[on. ycnosus
XpaHeHs

ot -20°C o +55°C, <95 % npu oTHO-
CUTENbHOI BNaXXHOCTU BO3AYXa,
800-1050 rlMa pasneHns okpyxatoLLeit
cpegpl
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OnekTponuTaHue 2x 1,5B — — — 6atapeiikn Tuna AAA

Cpok cnyx6bl [ins ok. 300 n3mepeHnia, B 3aBUCMOCTM

Gatapeek OT BbICOTbI KPOBSIHOMO [IaBNEHUs U1 AaB-
NEHUs HaKa4uMBaHNst
Knaccudmkaums  BHyTpeHHe obecniedeHne, IPX0, 6e3 AP

unn APG, NpopomK1TenbHOE UCMOMb30-
BaHve, annnvkarop Tina BF

CepuitHblii HOMEpP HaxoauTcs Ha NPUGOPE UM B OTAENEHUN
ans 6atapeek.

B ¢BA3M C pasBuTMEM NPOLYKTa KOMMaHWsi OCTaBMsieT 3a
C060M NPaBo Ha U3MEHEHINE TEXHUYECKMX XapaKTEPUCTIK
6e3 NpeBapUTENLHOMO YBELOMIEHNS.

e [laHHbIil NPUGOP COOTBETCTBYET EBPONENCKOMY CTaH-
napty EN60601-1-2 (CooTBeTCTBME CTaHAAPTaM

CISPR 11, IEC 61000-4-2, IEC 61000-4-3, IEC 61000-4-6,
|IEC 61000-4-8) v siBnsieTcs NpeaMEToM 0cobbIx Mep npe-
LOCTOPOXXHOCTY B OTHOLLEHWM 3IEKTPOMArHUTHO COBME-
cTumocTn. Cnepyer y4ecTb, HTO NepeHOCHbIe 1 MOBUIb-
Hbl€ BbICOKO4ACTOTHbIE KOMMYHVIKALWIOHHbIE YCTPOIICTBa
MOTyT MOBNWSITL HA AAHHbINA MPUGop.

Mpu6op COOTBETCTBYET TPE6OBAHUSM ANPEKTUBbI

EC 93/42/EEC o mepuupmHcKoM 060pyfoBaHnm, 3akoHa
0 MeAnLMHCKOM 060py0BaHUM, & TakXKe eBPONENCcKnX
ctaHpapToB EN1060-1 (HemHBa3vBHbIE NpUGOpPbI Ans
3MepeHUst apTepuanbHOro AaBneHuns, YacTb 1: obLuyme



Tpe6oBaHusi) 1 EN1060-3 (HenHBa3vBHble NpuGopb! Ans
U3MepeHns apTepuanbHOro JasneHns, YacTb 3: 4OMNOAHM-
TenbHble TPEOGOBAHNS K ANEKTPOMEXaHNYECKM CCTEMaM
13MepeHns apTepuanbHoro faenexus) u [IEC80601-2-30
(MefMLMHCKIE aneKTpuyeckue Npuéopsl, 4acTb 2-30:
ocobble npegnucaHns no obecrneyeHno 6e3onacHoCcTu,
BKJ1K04asi OCHOBHblE OCOBEHHOCTY MPOU3BOAUTENBHO-
CTV aBTOMATN3MPOBaHHbIX HEMHBA3NBHbIX NPMGOPOB ANst
V3MEPEHIS apTepnanbHOro [aBeHus).

Toy4HOCTb AaHHOro NpUGopa ANa N3MepeHNs apTepuans-
HOro faBnieHysi 6bina TaTenbHO NpoBepeHa, npruéop
6bIn pa3paboTaH ¢ Pac4eTOM Ha AfMTENbHbINA CPOK 3KC-
nnyataumu. Mpu ncnonb3osaHny Npuéopa B MeauLH-
CKMX y4pexaeHnsx HeoOXoanMMO NPOBECTN MEANLIMHCKYIO
NPOBEPKY C MOMOLLbI0 COOTBETCTBYIOLLMX CPEACTB. Toy-
Hbl€ AaHHble A NPOBEPKM TOHHOCTU NPUGopa MOXHO
3anpocHTb B CEPBICHOM LIEHTPE.

12. FapaHTus/cepBucHoe o6cnyxnBaHue

Bonee nogpo6Has nHdopmaLms no rapaHTin/cepeucy
HaxXoAMUTCS B rapaHTUIAHOM/CEPBUCHOM TaslOHE, KOTOPbIN
BXOAWT B KOMMMEKT NOCTaBKM.
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B0o3MOXXHbI OLUNGKI 11 UBMEHEHNS



POLSKI

Spis tresci

L oo 74 - T L= SRRSO 106
2. Wazne WSKazZOWKI ........ceeereeeeeeeeieirirereeeeeieieeseseeneens 107
3. OPIS UrZadzenia.......c.covvvrerreeeeieiriseseeieeeseseseeieesene s 111
4. Przygotowanie pomiaru. 112
5. Pomiar ci$nienia krwi. 113
6. 0CENa WYNIKOW ...t 115

W komplecie:
Cisnieniomierz z mankietem
2 baterie AAA 1,5V LR03
Kabel USB

Pudetko do przechowywania
Instrukcja obstugi

Szanowni Klienci,

cieszymy sie, ze zdecydowali sie Panstwo na zakup naszego
produktu. Firma Beurer oferuje doktadnie przetestowane,
wysokiej jakosci produkty przeznaczone do ogrzewania
ciata, pomiaru wagi, ci$nienia krwi, temperatury ciafa i tetna,
a takze przyrzady do tagodnej terapii, masazu, pielegnaciji

7. Zapis wartosci pomiarowych do pamieci, edycja
| KASOWENIE .vvevereieirieeeiesie et
8. Przenoszenie danych pomiarowych..........cccoeeueeenene.
9. Komunikaty o btedach/Usuwanie btedéw
10. Czyszczenie i dbatos¢ o urzadzenie oraz mankiet ..... 118
11. Dane techniczne...
12. Gwarancja/serwis ....

urody i poprawy jakosci powietrza. Nalezy doktadnie prze-
czytac i zachowac niniejsza instrukcje obstugi, przecho-
wywacé ja w miejscu dostepnym dla innych uzytkownikéw i
przestrzega¢ podanych w niej wskazéwek.

Z powazaniem,

Zespdt firmy Beurer

1. Zapoznanie

Urzadzenie nalezy sprawdzi¢ pod katem zewnetrznych
uszkodzen opakowania oraz kompletno$ci zawartosci.
Przed uzyciem nalezy upewni¢ sie, ze urzadzenie i akcesoria
nie wykazuja zadnych widocznych uszkodzen i ze wszystkie
elementy opakowania zostaty usuniete. W razie watpliwosci



nie wolno uzywaé urzadzenia i nalezy zwrdcic sie do przed-
stawiciela handlowego lub pod podany adres serwisu.
Cisnieniomierz nadgarstkowy stuzy do nieinwazyjnego
pomiaru i monitorowania ci$nienia tetniczego krwi u oséb
dorostych.

Umozliwia on fatwy i szybki pomiar ci$nienia krwi, a takze
zapisanie zmierzonych wartosci i wyswietlenie ich w formie
wykresu. Uzytkownik jest ostrzegany o wystapieniu zabu-
rzen rytmu serca.

Zmierzone wartosci sa klasyfikowane i oceniane w formie
graficznej.

2. Wazne wskazowki
A Objasnienie symboli

W instrukcji obstugi, na opakowaniu i tabliczce znamiono-
wej urzadzenia oraz akcesoriow znajduja sie nastepujace
symbole:

Uwaga

Wskazdwka
Wazne informacje

Czes¢ aplikacyjna typu BF

Prad staty

Utylizacja zgodnie z dyrektywg WE

w sprawie zuzytego sprzetu elektrycznego
i elektronicznego - WEEE (Waste Electrical
and Electronic Equipment)

Opakowanie zutylizowa¢ w sposéb przyja-
zny dla Srodowiska

]

Producent

Storage / Transport

Dopuszczalna temperatura i wilgotno$é
powietrza podczas przechowywania oraz
podczas transportu

Dopuszczalna temperatura i wilgotno$é¢
powietrza podczas pracy

Chroni¢ przed wilgocia

Nalezy przestrzegac instrukciji obstugi

A
O,
©
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Numer seryjny




Oznakowanie CE potwierdza zgodno$¢
z zasadniczymi wymogami dyrektywy
93/42/EEC w sprawie wyrobéw medycz-
nych

C E 0483

Oznakowanie certyfikacyjne dla produk-
téw eksportowanych do Federacji Rosyj-
skiej oraz panstw WNP

EAL

A Wskazéwki do zastosowania

¢ Mierz ci$nienie zawsze o tej samej porze dnia, aby zmie-
rzone wartosci byty poréwnywalne.

® Przed kazdym pomiarem odpocznij ok. 5 minut.

o Jesli chcesz wykonac kilka pomiaréw u jednej osoby,
zachowaj 5-minutowe przerwy miedzy pomiarami.

¢ Na co najmniej 30 minut przed wykonaniem pomiaru nie
nalezy jes¢, pi¢, pali¢ ani podejmowaé wysitku fizycznego.

e Powtdrz pomiar, jesli zmierzona warto$¢ budzi watpliwosci.

® Zmierzone warto$ci maja wytacznie charakter informa-
cyjny, pomiar cisnienia nie zastepuje badania lekarskiego!
Po zmierzeniu ciénienia nalezy zasiggna¢ porady lekar-
skiej. Na podstawie pomiaru w zadnym wypadku nie
wolno podejmowaé decyzji medycznych na wtasna reke
(np. dotyczacych stosowania lekéw i ich dawkowania)!
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e Stosowanie ci$nieniomierza poza domem lub w ruchu (np.
podczas podrézy w samochodzie, karetce lub helikopte-
rze badz w trakcie wykonywania ¢wiczen fizycznych, np.
sportu) moze wptywac na doktadno$¢ pomiaru i prowadzi¢
do btedéw pomiaru.

Nie korzystaj z ci$nieniomierza w przypadku noworodkdw,
podczas ciazy i kobiet cierpigcych na zatrucie cigzowe.

W przypadku probleméw z ukrwieniem reki w wyniku chro-
nicznej lub zaawansowanej choroby naczyniowej (m.in.
zwezenia naczyn krwiono$nych) doktadno$¢ pomiaru
ci$nieniomierza nadgarstkowego jest ograniczona. W takim
przypadku nalezy stosowac ci$nieniomierz naramienny.
Urzadzenia nie moga obstugiwaé osoby (wtacznie z
dzie¢mi) o ograniczonej sprawnosci fizycznej, ruchowej
oraz umystowej lub z brakiem do$wiadczenia i/lub wiedzy,
chyba ze (w celu zachowania bezpieczenstwa) znajduja
sie one pod nadzorem odpowiedniej osoby lub otrzy-
maly instrukcje, w jaki sposéb korzysta sie z urzadzenia.
Nalezy uwazac, aby dzieci nie bawity sie urzadzeniem.
Choroby uktadu krazenia moga powodowacé btedy
pomiaru lub zaburza¢ doktadno$¢ pomiaru. Dotyczy to
takze bardzo niskiego cisnienia krwi, cukrzycy, zaburzen
rytmu serca i ukrwienia, a takze dreszczy i drgawek.
Cisgnieniomierza nie wolno stosowac razem z urzadze-
niem chirurgicznym o wysokiej czestotliwosci.



¢ Urzadzenie stosowac tylko u oséb o podanym obwodzie
nadgarstka.

Podczas pompowania urzadzenia moze doj$¢ do zabu-
rzenia sprawnosci danej koficzyny.

Nie wolno zaktécaé cyrkulacji krwi przez zbyt diugi
pomiar ci$nienia. W przypadku btednego dziatania urza-
dzenia nalezy zdja¢ mankiet z ramienia.

Unika¢ utrzymywania ci$nienia w mankiecie oraz cze-
stych pomiaréw. Spowodowane tym zaburzenie prze-
ptywu krwi moze spowodowac¢ uszczerbek na zdrowiu.
Mankietu nie nalezy zaktada¢ na ramie, w ktérym leczone
s3 tetnice i zyly, np. angioplastyka/terapia naczyn krwio-
nosnych czy przetoka tetniczo-zylna (AV).

Nie zaktada¢ mankietu osobom po amputaciji piersi.

Nie zaktada¢ mankietu na rany, poniewaz moze dojs¢ do
dalszych obrazen.

Zakfada¢ mankiet wytacznie na lewe ramie. Nie zaktada¢
mankietu w innych miejscach ciata.

Cisnieniomierz moze by¢ zasilany wytacznie bateriami.
Jesli w ciggu 1 minuty nie zostanie nacisniety zaden przy-
cisk, nastapi automatyczne wytaczenie cisnieniomierza w
celu oszczedzania baterii.

Urzadzenie jest przeznaczone wytacznie do uzywania w
celu okreslonym w niniejszej instrukcji obstugi. Producent
nie ponosi odpowiedzialno$ci za szkody wynikte z niewta-
$ciwego uzycia urzadzenia.
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A Wskazowki do przechowywania i pielegnacji

e Aparat do mierzenia cisnienia krwi sktada sie z podzespo-
fow precyzyjnych i elektronicznych. Doktadno$é wartosci
pomiarowych i zywotnos$¢ urzadzenia zalezy o troskliwego
obchodzenia si¢ z urzadzeniem:

- Chroni¢ urzadzenie przed uderzeniami, wilgocia, bru-
dem, silnymi wahaniami temperatury i bezpo-$rednim
nastonecznieniem.

- Nie upuszczaé urzadzenia.

- Nie stosowac urzadzenia w poblizu silnych pél elektro-
magnetycznych, trzymac je z dala od instalacji radio-
wych i telefonéw komérkowych.

- Uzywac jedynie dostarczonej lub orginalnej opaski nad-
garstkowej. W innym przypadku uzyskuje sie btedne
dane pomiarowe.

e Jesli urzadzenie nie bedzie przez diuzszy czas uzywane,
zaleca sie wyciagnigcie baterii.

A Wskazowki dotyczace postepowania z bateriami

¢ Jesli dojdzie do kontaktu elektrolitu ze skéra lub oczami,
nalezy przemy¢ dane miejsce wodg i skontaktowaé sie z
lekarzem.



. A Istnieje niebezpieczenstwo potknigcia! Mate dzieci
mogtyby potknac¢ baterie i sie nimi udusié. Dlatego bate-
rie nalezy przechowywac w miejscach niedostepnych dla
dzieci.

Nalezy zwréci¢ uwage na znak polaryzacji plus (+) i minus
Jesli z baterii wyciekt elektrolit, nalezy zatozy¢ reka-

wice ochronne i wyczysci¢ przegrode na baterie sucha
szmatka.

Baterie nalezy chroni¢ przed nadmiernym dziataniem
wysokiej temperatury.

A Zagrozenie wybuchem! Nie wrzuca¢ baterii do ognia.
Nie wolno fadowac ani zwiera¢ baterii.

W przypadku niekorzystania z urzadzenia przez dtuzszy
czas wyjac baterie z przegrody.

Nalezy uzywac tylko tego samego lub réwnowaznego
typu baterii.

Nie nalezy uzywac¢ akumulatoréw!
Nie wolno rozmontowywaé, otwiera¢ ani rozdrabnia¢
baterii.

Zawsze nalezy wymienia¢ jednoczesnie wszystkie baterie.
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@ Wskazowki do napraw i utylizacji

e Baterii nie wyrzuca¢ do zwyktych $mieci. Utylizowac
baterie tylko w miejscach do tego przewidzianych.

¢ Nigdy nie otwiera¢ urzadzenia. W przypadku niestosowa-
nia sie do wskazéwek gwarancja wygasnie.

¢ Urzadzenia nie naprawiaé ani nie justowaé samodziel-
nie. W przeciwnym razie niemozliwe jest zagwarantowanie
niezawodnosci funkcjonowania urzadzenia.

¢ Naprawy moga by¢ przeprowadzane jedynie przez ser-
wis firmy Beurer lub autoryzowany serwis dystrybutora
sprzetu. Przed ztozeniem reklamaciji sprawdzi¢ najpierw
baterie i w razie potrzeby wymieni¢ je na nowe.

e Ze wzgledu na ochrone srodowiska po zakoriczeniu
uzytkowania urzgdzenia nie wolno wyrzucac z E
odpadami domowymi. Utylizacje nalezy zleci¢ w —
odpowiednim punkcie zbidrki w danym kraju. Urzadzenie
nalezy zutylizowa¢ zgodnie z dyrektywa o zuzytych urza-
dzeniach elektrycznych i elektronicznych — WEEE (Waste
Electrical and Electronic Equipment). W razie pytan nalezy
zwrdcié sie do odpowiedniej instytucji odpowiedzialnej za
utylizacje.



A Wskazéwki dot. kompatybilnosci
elektromagnetycznej

e Urzadzenie jest przeznaczone do uzytkowania w kazdym
otoczeniu wymienionym w niniejszej instrukcji obstugi,
wigcznie z domem.

Przy zaktéceniach elektromagnetycznych w pewnych
warunkach urzadzenie moze byé uzytkowane tylko w
ograniczonym zakresie. Wskutek tego moga wystapi¢
np. komunikaty o btedach lub awaria wyswietlacza/
urzadzenia.

Nalezy unika¢ stosowania tego urzadzenia bezposrednio
obok innych urzadzen lub wraz z innymi urzadzeniami w
skumulowanej formie, poniewaz mogtoby to skutkowaé
nieprawidtowym dziataniem. Jesli stosowanie w wyzej

opisany sposob jest konieczne, nalezy obserwowac ninie-

jsze urzadzenie i inne urzadzenia w celu upewnienia sie,
ze dziataja prawidtowo.

Stosowanie innych akcesoriéw niz te okreslone lub
udostepnione przez producenta urzadzenia moze
prowadzi¢ do zwigkszenia zaktdcen elektromagnetycz-
nych lub do zmniejszenia odpornosci elektromagnetycz-
nej urzadzenia oraz do nieprawidtowego dziatania.
Nieprzestrzeganie tej instrukcji moze prowadzi¢ do ogra-
niczenia wydajnosci urzadzenia.
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3. Opis urzadzenia
1

2 1. Wyswietlacz
B~ ’ 2. Przycisk pamieci MEM
3. Przycisk wt./wyt.
/3 START/STOP (D
4. Ztagcze USB
5. Wiacznik wyswietlacza

dotykowego
6. Pokrywa komory baterii
5

4

Wiacznik wyswietlacza dotykowego

Urzadzenie posiada wyswietlacz dotykowy. Aby uniknaé
przypadkowego wiaczenia wigcznik wyswietlacza powinien
by¢ ustawiony w pozycji OFF, gdy urzadzenie jest nieuzy-
wane. W celu obstugi urzadzenia wiacznik nalezy ustawic¢
w pozycji ON. W przypadku dotkniecia wys$wietlacza (przy-
cisk START/STOP @ lub przycisk MEM) stycha¢ sygnat
dzwigkowy.

Wskazéwka: Urzadzenie mozna wytaczy¢ w kazdej chwili,
przesuwajac wigcznik wyswietlacza do pozycji OFF.



Wskazania na wyswietlaczu: 9 1

1. Czas i data

2. Wskaznik ryzyka
3. Cisnienie skurczowe

4. Cidnienie rozkurczowe g x

NdR:ER 28/38
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BB -
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5. Zmierzona wartos¢ pulsu

~

54 [y
6. Symbol wymiany baterii ING 'E"{Eu i
7. Pompowanie, wypuszczanie powietrza (strzatka)

8. Wskaznik pamieci ([), wartosci sredniej (R), rano (A,

wieczorem (P11
9. Symbol zaburzen rytmu serca (),

Ztacze do komputera

Cisnieniomierz marki Beurer umozliwia takze przesytanie
zmierzonych wartosci do komputera.

Potrzebny jest do tego kabel USB (w komplecie), a takze
oprogramowanie ,Health-Manager” firmy Beurer.
Oprogramowanie mozna pobraé bezptatnie na stronie
www.beurer.com/service/download

Program Health Manager firmy Beurer — wymagania
systemowe

1. Obstugiwane systemy operacyjne:

¢ Windows XP z dodatkiem SP3

¢ Windows Vista z dodatkiem SP1 lub wyzszym

¢ Windows 7

¢ Windows 7 z dodatkiem SP1

2. Obstugiwane architektury:

* x86 (32-bitowy)

* x64 (64-bitowy)

3. Wymagania systemowe:

e Zalecane: procesor min. Pentium 1 GHz lub szybszy, min.
1 GB RAM

¢ \Wolne miejsce na partycji systemowej min.:
-x86 - 600 MB
-x64-1,5GB

¢ Rozdzielczo$¢ od: 1024 x 768 pikseli

e Gniazdo USB 1.0 lub szybsze

4. Przygotowanie pomiaru

Zaktadanie baterii

e Otwdrz pokrywe baterii.

¢ Nalezy stosowac wylacznie markowe ==
baterie typu 2x 1,5V Micro (alkaliczne ‘b\‘
LR 03). Zwrdci¢ uwage na poprawne o ———m———»

ustawienie biegundw baterii zgodnie z oznaczeniem. Nie

wolno stosowaé baterii tadowanych (akumulatorkdw).

e Doktadnie zamkna¢ pokrywe baterii.

Jezeli przez diuzszy czas jest wyswietlane wskazanie

wymiany baterii NN nalezy je wymienié, poniewaz prze-

prowadzanie pomiaréw nie jest juz mozliwe. Po wymianie

baterii nalezy na nowo ustawi¢ godzine.




Zuzyte, catkowicie roztadowane baterie nalezy wyrzucaé

do specjalnie oznakowanych pojemnikéw zbiorczych, prze-
kazywaé do punktow zbidrki odpadéw specjalnych lub do
sklepu ze sprzetem elektrycznym. Uzytkownik jest zobowig-

znajduja sie nastepujace oznaczenia:
Pb = bateria zawiera otow,
Cd = bateria zawiera kadm,

zany do utylizacji baterii zgodnie z przepisami.
Na bateriach zawierajacych szkodliwe zwiazki Ef
Pb Cd Hg

Hg = bateria zawiera rte¢.

Ustawianie czasu zegarowego i daty

Koniecznie ustaw date i godzine. Tylko w ten sposéb mozna

zapisywac pomiary z prawidtowa data i godzina i pézniej

sprawdzaé je.

Wskazowka: Przy wcisnietym przycisku MEM mozna w

szybszy sposob ustawi¢ wartosci.

Aby ustawi¢ date i godzine nalezy wykona¢ nastepujace

czynnosci:

o Ustaw wiacznik wyswietlacza w pozycji ON.

¢ Nacisnij jednoczesnie przyciski START/STOP i MEM.
Zacznie migaé napis ,24h”. Za pomoca przycisku MEM
ustaw format 12- lub 24-godzinny. Potwierdz wybrany
format za pomoca przycisku START/STOP. Rok zacznie
migaé. Ustaw rok za pomoca przycisku MEM i potwierdz
weiskajac przycisk START/STOP .
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e Nastepnie ustaw miesiac, dzien, godzine i minuty oraz
potwierdz wciskajac przycisk START/STOP .

* Ponowne wciéniecie przycisku START/STOP (D spowo-
duje wytaczenie wyswietlacza.

5. Pomiar cisnienia krwi

Przed przystapieniem do pomiaru urzadzenie powinno osia-
gnac¢ temperature pokojowa. Pomiar mozna przeprowadzac
na lewym lub prawym nadgarstku.

Natozy¢ opaske

e Odkry¢ nadgarstek. Uwazaé na to, aby krazenie krwi
przedramienia nie byto ograniczone przez zbyt ciasne
ubranie lub podobne przyczyny Zatozyé opaske na
wewnetrzng strone nadgarstka.

e Zapiac¢ rzep opaski tak, zeby gorny brzeg urzadzenia
znajdowat sie ok. 1 cm pod kigbami.

e Opaska musi by¢ zatozona ciasno, ale nie moze sie wpijac.



Uwaga: Urzadzenie moze by¢ uzytkowane tylko z orygi-
nalnag opaska.

Cisnienie krwi moze sig rézni¢ w zaleznosci od tego, czy
pomiar jest wykonywany na prawym czy lewym nadgarst-
ku. Zawsze wykonywaé¢ pomiary na tym samym nadgarstku.
Jesli wartosci znacznie odbiegaja od siebie na obu nadgarst-
kach, ustali¢ z lekarzem, na ktérym ramieniu przeprowadzaé
pomiar.

Przyjecie prawidiowej pozyciji

¢ Przed kazdym pomiarem odpoczaé ok. 5 minut! W innym
przypadku moze doj$¢ do niedoktadnosci w pomiarach.

¢ Ci$nienie mozna mierzy¢ w pozycji sie-
dzacej lub lezacej. Usigdz wygodnie do
pomiaru ciénienia. Oprzyj plecy i rece.
Nie zaktadaj nogi na noge. Oprzyj stopy
ptasko na podtodze. Ramig powinno
by¢ koniecznie podparte i ugiete. Zwré-
ci¢ uwage na to, aby mankiet znajdo-
wat si¢ zawsze na wysokosci serca. W przeciwnym razie
moga wystapi¢ duze niedoktadnosci pomiaru. Reka i dton
powinny by¢ rozluznione.

¢ Aby nie zafatszowaé wyniku pomiaru jest wazne, aby
podczas pomiaru zachowywac sig spokojnie i nie méwic.
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Przeprowadzanie pomiaru

e Ustaw wigcznik wyswietlacza w pozycji ON.

e Pomiar ci$nienia krwi uruchamia si¢ przyciskiem START/
STOP (. Po wyswietleniu petnego ekranu pojawi sig ostat-
nio uzywana pamie¢ uzytkownika (U lub Ue). W celu zmiany
pamieci uzytkownika wcisnij przycisk MEM i potwierdz swoj
wybor weiskajac przycisk START/STOP (. Jezeli przycisk
nie zostanie wcisniety, po 5 sekundach zostanie automa-
tycznie wybrana ostatnio uzywana pamieé uzytkownika.
Przed pomiarem na krétko wyswietlany jest zapamietany
wynik ostatniego pomiaru. Jezeli w pamieci nie znajduja sie
zadne wartosci pomiarowe, urzadzenie wyswietla wartosé 0.
Mankiet jest automatycznie napetniany powietrzem.
Nastepnie cisnienie powietrza w mankiecie powoli spada.
W przypadku rozpoznanej tendencji do wysokiego cisnienia
krwi mankiet jest ponownie napompowywany do wyzszego
ci$nienia. Po rozpoznaniu pulsu wys$wietlany jest symbol
pulsu €.

Po catkowitym spuszczeniu powietrza wyswietlone
zostang zmierzone warto$ci ci$nienia skurczowego,
ci$nienia rozkurczowego oraz tetna.

Pomiar mozna przerwac¢ w kazdej chwili wciskajac przy-
cisk START/STOP (D lub przesuwajac wigcznik wyswie-
tlacza po pozycji OFF.

Jezeli pomiar nie zostat prawidtowo przeprowadzony, na
wyswietlaczu pojawia sie symbol Er. Przejdz do rozdziatu



»Komunikaty o btedach/Usuwanie btedéw” w instrukcji
obstugi i powtérz pomiar.

¢ Wynik pomiaru jest zapamietywany automatycznie.

o W celu wytgczenia urzadzenia wcisnij przycisk START/
STOP @ lub przesun wiacznik wyswietlacza do pozycii
OFF. Jezeli zapomnisz wytaczy¢ urzadzenie, wytaczy sie
ono automatycznie po jednej minucie.

Pomiedzy kolejnymi pomiarami nalezy odczeka¢ 5 minut!
6. Ocena wynikéw
Zaburzenia rytmu serca:

To urzadzenie potrafi rozpozna¢ podczas pomiaru ewentu-
alne zaburzenia rytmu serca i ostrzega w danym przypadku,
wyswietlajac po wykonaniu pomiaru symbol ().

To moze by¢ wskazéwka do arytmii serca. Arytmia jest cho-
roba, w ktdrej rytm serca z powodu nieprawidtowosci w syste-
mie bioelektrycznym, ktdry steruje akcja serca, jest anormalny.
Symptomy (przedtuzone lub przedwczesne skurcze serca,
wolniejszy lub za szybki puls) moga wystepowaé z powodu
m.in. chordb serca, wieku, sktonnosci organizmu, uzywek w
nadmiarze, stresu lub braku snu. Arytmia moze zosta¢ zdia-
gnozowana jedynie podczas badania przez lekarza.
Powtdrzy¢ pomiar, kiedy po jego wykonaniu na wyswietla-
czu pojawi sie symbol (). Nalezy pamietac, aby odpoczaé
5 minut i w czasie pomiaru nie méwié i nie poruszaé sig. Jesli

symbol (§): pojawia sie czesciej, nalezy zwrdcic sig do leka-
rza. Samodzielna diagnoza lub leczenie na podstawie wyni-
kéw pomiaréw moze by¢ niebezpieczne. Koniecznie stoso-
wac sig do zalecen lekarza.

Wskaznik ryzyka:

Wyniki pomiaréw mozna klasyfikowaé i ocenia¢ zgodnie

z ponizsza tabela.

Podane warto$ci standardowe stuza jedynie jako ogdlne
wytyczne, poniewaz indywidualne warto$ci ci$nienia u roz-
nych osob i w réznych grupach wiekowych réznia sie od
siebie.

Wazne jest wigc regularne korzystanie z konsultacji lekar-
skich. Podczas konsultaciji lekarz okresli normalne warto-
$ci cisnienia oraz warto$ci, ktére nalezy uzna¢ za niebez-
pieczne.

Wykres stupkowy na wyswietlaczu i skala na urzadze-

niu informuja o tym, w jakim zakresie miesci sie zmierzone
cisnienie. Jesli wartos¢ cisnienia skurczowego i rozkurczo-
wego znajdzie sie w dwdch réznych zakresach (np. cisnie-
nie skurczowe w zakresie ,Normalne wysokie”, a ci$nie-
nie rozkurczowe w zakresie ,Normalne”), wyswietlany jest
zawsze wyzszy zakres — w opisywanym przyktadzie bedzie
to ci$nienie ,Normalne wysokie”.



Zakres wartosci | Cisnie- | Cisnienie | Rozwigzanie
cisnienia nie skur- | rozkur-
czowe czowe
(w mmHg) | (w mmHg)
Poziom 3: wyso- | >180 >110 Udac¢ sie do
kie nadci$nienie lekarza
Poziom 2: $rednie | 160-179 | 100-109 | Uda¢ sie do
nadcisnienie lekarza
Poziom 1: lekkie | 140-159 | 90-99 Regularna
nadcisnienie kontrola lekar-
ska
normalne 130-139 |85-89 Regularna
wysokie kontrola lekar-
ska
normalne 120-129 | 80-84 Samodzielna
kontrola
optymalne <120 <80 Samodzielna
kontrola

Zrédto: WHO, 1999 (World Health Organization)
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7. Zapis wartosci pomiarowych do pamieci,
edycja i kasowanie
¢ Wyniki kazdego, udanego pomiaru z datg i czasem zega-
rowym zapisywane sg do pamieci. Przy wigkszej ilosci
wpiséw niz 30 najstarsze wyniki kasowane sa z pamieci.
Przesun wiacznik wyswietlacza do pozycji ON.
Za pomocg przycisku MEM a nastepnie przycisku
START/STOP @ wybierz wiasciwag pamieé uzytkow-
nika. Ponowne wcisniecie przycisku MEM spowoduje
wyswietlenie wartosci sredniej R wszystkich zapisa-
nych w pamieci pomiaréw. Kolejne naciéniecie przycisku
MEM spowoduje wy$wietlenie $redniej z ostatnich 7 dni
pomiaru porannego (rano: godz. 5.00 - 9.00, symbol ).
Kolejne nacisnigcie przycisku MEM spowoduje wyswie-
tlenie $redniej z ostatnich 7 dni pomiaru wieczornego
(wieczor: godz. 18.00 - 20.00, symbol Pf1). Po kolejnym
nacisnieciu przycisku MEM zostana wyswietlone ostatnie
pojedyncze wyniki pomiaru z datg i godzina.
Pamie¢ mozna skasowac wciskajac i przytrzymujac przez
3 sekundy przycisk MEM. Wszystkie wartosci aktywnej
pamieci zostang skasowane po trzech sygnatach dzwie-
kowych.
W celu wyfaczenia wcisnij ponownie przycisk MEM lub
przycisk START/STOP @ lub przesun wigcznik wyswietla-
cza do pozycji OFF.



o Jezeli zapomnisz wytaczy¢ urzadzenie, wytaczy sie ono
automatycznie po uptywie okoto 2 minut.
8. Przenoszenie danych pomiarowych

Podtacz cisnieniomierz za pomoca kabla USB do kompu-
tera.

@ Podczas pomiaru nie mozna rozpoczaé transmisji
danych.

Na wyswietlaczu pojawi sie wskazanie PC.

Rozpocznij przesytanie danych za pomoca .'—' ,'
oprogramowania ,HealthManager”. Podczas i~ :.
transmisji danych na wyswietlaczu pojawi sie ) |
animacja. Pomyslnie wykonana transmisja -
danych jest sygnalizowana w sposob pokazany — YS 1
narys. 1. W przypadku niepomysinie wykonanej p——
transmisji danych wyswietla sie komunikat bledu | I_IT
(patrz rys. 2). W takiej sytuacji nalezy przerwaé '_ L
potaczenie z komputerem i ponownie rozpoczaé | .
transmisje danych. L)

Po 30 sekundach nieuzywania oraz w przypadku YS- 2

przerwania komunikacji z komputerem nastapi automa-
tyczne wytgczenie cisnieniomierza.
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9. Komunikaty o btedach/Usuwanie btedéw
W przypadku btedéw na wyswietlaczu pojawia sie komu-
nikat £r_.

Komunikaty o btedach wystepuja, kiedy

niemozliwy jest pomiar cisnienia skurczowego lub roz-
kurczowego (na wys$wietlaczu pojawia sie symbol Er |
lub Er2),

cisnienie skurczowe lub rozkurczowe nie miesci sie w
obszarze pomiaru (na wy$wietlaczu pojawia sie symbol
(Hilub Lo),

mankiet zostat zaci$nigty zbyt stabo lub zbyt mocno (na
wyswietlaczu pojawia sie symbol £r 3 lub Er4),
cisnienie pompowania przekracza 300 mmHg

(na wy$wietlaczu pojawia sig symbol £r 5),

pompowanie trwa dtuzej niz 160 sekund (na wyswietlaczu
pojawia sie symbol Er &),

wystapit btad systemu lub urzadzenia (na wyswietlaczu
pojawia sie symbol ErR, Er D, Er Tlub ErB),

Baterie sg prawie wyczerpane “

nie udato sie przesta¢ danych na komputer (na wyswietla-
czu pojawia sie PL Er).

W takich przypadkach pomiar nalezy powtorzy¢. Zwréé
uwage na to, aby wezyk mankietu byt wtozony prawidtowo.
Pamietaj takze, aby podczas pomiaru nie ruszac sie, ani



nie rozmawiaé. W razie potrzeby wtéz ponownie baterie lub
wymien je.

@ Alarm techniczny — opis

Jesli zmierzone ci$nienie (skurczowe lub rozkurczowe) prze-
kroczy granice okreslone w sekcji danych technicznych, na
wyswietlaczu pojawi sie alarm techniczny w postaci oznac-
zenia Hi” lub ,L3”. W taki przypadku nalezy skontaktowaé
sie z lekarzem lub sprawdzi¢, czy urzadzenie dziata
prawidtowo.

Wartosci graniczne zostaty ustawione fabrycznie i nie da
sig ich zmieni¢ lub wytaczy¢. Wartosci te zostaty ustalone w
oparciu o norme |EC 60601-1-8.

Alarm techniczny nie jest samopodtrzymywalny i nie trzeba
go zerowac. Symbol wyswietlany na wy$wietlaczu znika
automatycznie po 8 sekundach.

10. Czyszczenie i dbatos¢ o urzadzenie oraz

mankiet

e Urzadzenie i mankiet nalezy czysci¢ ostroznie, wytacznie
za pomoca lekko zwilzonej szmatki.

* Nie uzywac $rodkéw czyszczacych i rozpuszczalnikdw.

o W zadnym wypadku nie wolno zanurza¢ urzadzenia i
mankietu w wodzie, gdyz moze to spowodowac¢ przedo-
stanie sie do wnetrza wody i uszkodzenie urzadzenia i
mankietu.
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 Na urzadzeniu i mankiecie nie wolno stawia¢ cigzkich
przedmiotow. Wyjaé baterie.
11. Dane techniczne

Nr modelu BC 58

Metoda pomiaru  Oscylometryczny, nieinwazyjny pomiar

cisnienia na nadgarstku

Zakres pomiaru Cisnienie w mankiecie 0-300 mmHg,
cisnienie skurczowe 60-260 mmHg,
cisnienie rozkurczowe 40-199 mmHg,

tetno 40-180 uderz./minute

Doktadno$¢ ci$nienie skurczowe +3 mmHg,
wskazania ci$nienie rozkurczowe +3 mmHg,
tetno +5 % wyswietlanej wartosci
Odchylenia maks. dopuszczalne odchylenie od
pomiaru standardu wg badan klinicznych:
cisnienie skurczowe 8 mmHg/
cisnienie rozkurczowe 8 mmHg
Pamigé 2x 60 miejsc w pamieci
Wymiary df. 90 mm x szer. 68 mm x wys. 30 mm
Waga Okoto 158 g (bez baterii, z mankietem)
Wielko$¢ mankietu 140 do 195 mm
Dop. warunki +5°C do +40°C, wzgledna wilgotnos¢
eksploatacji powietrza (bez kondensaciji) <90 %




Dop. warunki -20°C do +55°C, wzgledna wilgotno$¢
przechowywania  powietrza <95 %, ci$nienie otoczenia
800-1050 hPa

Zrédo zasilania 2x baterie AAA1,5V T ——

Trwatosc¢ baterii Na ok. 300 pomiaréw, w zaleznosci od
wysokosci cisnienia krwi lub ci$nienia
pompowania

Klasyfikacja Zasilanie wewnetrzne, IPXO0, nie jest to

urzadzenie kategorii AP lub APG, praca
ciagta, cze$¢ aplikacyjna typu BF

Numer seryjny znajduje sig na urzadzeniu lub w komorze
baterii.

Producent zastrzega sobie prawo do zmiany danych tech-
nicznych z powodu aktualizacji bez konieczno$ci powiada-
miania.

Urzadzenie spetnia europejska norme EN60601-1-2
(Zgodnos¢ z CISPR 11, IEC 61000-4-2, IEC 61000-4-3,
IEC 61000-4-6, IEC 61000-4-8) i wymaga zachowania
szczegdlnych srodkdw ostroznosci w zakresie kompaty-
bilnosci elektromagnetycznej. Nalezy pamietac, ze prze-
no$ne urzadzenia komunikacyjne pracujace na wysokich
czestotliwosciach moga zaktécaé dziatanie urzadzenia.
Urzadzenie spetnia wymogi dyrektywy 93/42/EEC doty-
czacej wyrobéw medycznych, ustawy o wyrobach

medycznych oraz norm EN1060-1 (Nieinwazyjne sfigmo-
manometry — Cze$¢ 1: Wymagania ogdlne), EN1060-3
(Nieinwazyjne sfigmomanometry — Cze$¢ 3: Wymaga-
nia dodatkowe dotyczace elektromechanicznych sys-
teméw do pomiaru ci$nienia krwi) oraz IEC80601-2-30
(Medyczne urzadzenia elektryczne, cze$é 2-30: Szcze-
gdlne ustalenia dotyczace bezpieczenstwa wraz z istot-
nymi danymi z zakresu wydajnosci dla automatycznych,
nieinwazyjnych ci$nieniomierzy).

e Doktadno$¢ niniejszego cisnieniomierza zostata staran-
nie sprawdzona i dostosowana do dtugiego okresu uzyt-
kowania. Stosowanie urzadzenia w lecznictwie wymaga
technicznych pomiaréw kontrolnych za pomoca odpo-
wiednich przyrzadéw. Doktadne dane dotyczace kontroli
doktadnosci mozna uzyskac¢ w serwisie pod podanym
ponizej adresem.

12. Gwarancja/serwis

W przypadku roszczen z tytutu gwarancji nalezy zwréci¢
sie do miejscowego dystrybutora lub partnera (patrz lista
»Service international”).

Przy odsyitce urzadzenia nalezy zataczy¢ kopie dowodu
zakupu i krétki opis usterki.



Obowiazuja nastepujace warunki gwarancji:

1. Okres gwarancji na produkty firmy BEURER wynosi 5 lat
lub, jesli jest dtuzszy, obowiazuje w danym kraju od daty
zakupu.

W przypadku roszczen z tytutu gwaranciji konieczne
jest potwierdzenie daty zakupu przez okazanie dowodu
zakupu lub faktury.

. Naprawy (catego urzadzenia lub jego czesci) nie
przedtuzajg okresu gwarancyjnego.

3. Gwarancja nie obowiazuje w przypadku uszkodzen

powstatych w nastepujacych okolicznosciach:

a. Z powodu niewtasciwego uzytkowania, np. niepr-
zestrzegania instrukcji obstugi.

b. W wyniku napraw lub modyfikacji wykonanych przez
klienta lub osoby nieupowaznione.

c. Podczas transportu od producenta do klienta lub pod-
czas transportu do Servicecenter.

d. Ponadto nie obejmuje akcesoriéow dostarczonych z
urzadzeniem, ktére ulegaja regularnemu zuzyciu.

4. Odpowiedzialno$¢ za szkody bezposrednio lub posrednio
spowodowane przez urzadzenie jest wykluczona takze
wtedy, gdy w przypadku jego uszkodzenia uznane zosta-
nie roszczenie z tytutu gwarancji.

N

Zastrzega sie prawo do pomytek i zmian
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